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TRAVAUX ORIGINAUX. 


Quelques considérations pratiques sur les luxations 
du fémur et les méthodes de réduction 


Paz ve Dr. A. T. Brosseav, CHIRURGIEN DE L'Horez-Drrt. 


(La devant la Société Médicale de Montréal) 


Les luxations du fémur sont des lésions rares: sur 114 cas . 
de luxations diverses observées par Malgaigne à l'hôpital St. 
Louis, ce chirurgien n’a rencontré que six luxations de la han- 
che; elles sont beaucoup plus communes chez l'homme que 
chez la femme ; elles sont très rares chez l’enfant et le vieillard. 
Cependant un cas a été rapporté dans le Lancet de 1868, qui 
arriva chez un enfant de 6 mois. 

La tête de l'os luxé peut reposer sur tous les points du pour- 
tour de la cavité cotyloide; mais au point de vue pratique on 
en a fait quatre variétés principales: 1° en arrière, 2° en avant, 
3e en haut, 4 en bas. 
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Toujours le ligament rond, la capsule ainsi que les muscles 
environnants sont déchirés. 

Les luxations en arrière sont de beaucoup les plus fréquentes; 
la tête fémorale s'échappe par la large échancrure du bord pos- 
térieur du sourcil cotyloidien. 

Pour opérer une luxation :coxofémorale il faut une cause 
traumatique extrêmement puissante ; une chute d'un lieu élevé, 
une pression, un choc violent. 

Pour bien diagnostiquer une luxation de la hanche il faut 
examiner l'attitude du membre, sa déformation, res change- 
ments de longueur, ses troubles fonctionnels, etc., etc. 

Notre intention n’est pas d'entrer dans les détails des signes 
différentiels des diverses luxations du fémur; un simple résu- 
mé suffira et encore au point de vue pralique seulement. 


La luxation coxofémorale peut être confondue avec une con- 
tusion de la hanche, et les fractures du col du fémur. 


La contusion de la hanche s'accompagne il est vrai, de dou- 
leur, de gonflement, dé changement apparent dans la longueur 
du membre, de perte de ses fonctions, etc., mais il y a absence 
de la déformation caractéristique de la hanche et de la saillie 
anormale de la tête de l'os. 


Lattitude du membre que l'on ne peut ramener à sa position 
normale, malgré l’anesthésie, dissipe tout doute. 


Les luxations coxofémorales ont quelquefois été prises pour 
des fractures du col du fémur, et les fractures du col du fémur 
pour des luxations. 


Ces erreurs sont cependant assez faciles à éviter, si l'on fait 
attention que dans la fracture, il y a ordinairement rotation 
en dehors, crépitation, changement de longueur, perte des 
fonctions et mobilité du membre. 

La fracture aussi a lieu plus souvent chez le vieillard que 
chez l'adulte, au contraire, la luxation à le plus souvent lieu 
chez l'adulte. De plus, dans la luxation, il y a déformation 
caractéristique de la hanche et pardessus tout, attitude fixe du 
membre qui résiste à tous lex ettorts de rotation en dedans ou 
en dehors suivant la variété de luxation. | 

Tl ne faut pas oublier que les luxations de la hanche sont 
quelquefois compliquées de fractures de la cavité cotyloïde ou 

u col du fémur. 

On reconnait ces complications par la crépitation et par la 
reproduction du déplacement après la réduction obtenue. 

Dane la luxation, le malude ne peut placer ses deux jambes 
dans un parallélisme complet, celle du côté malade reste légère- 
mont fléchie sur la cuisse et celle-ci sur le bassin. 
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Dan: les luxations en arrière la fesse et la hanche sont plus 
bombées et plus saillantes que du côté oppo-e. 

La mensuration ‘le l'épine iliaque supérieure antérieure à la 
tubero-ité du condyle interne du femur donne un ra:-courcinse- 
ment de + de pouce. 

Si l’on place un ruban de l’épine iliaque supérieure antérieure 
à la partie la plus proéminente de l'i-chion, on constate que la 
partie la plus élevée du trochanter dépasse de près d'un pouce 
çe ruban. . 

Ce signe indiqué par Nélaton, lais-e voir positivement un as- 
cension du trochanter correspondant au raccourcissement cons- 
taté par la mensuration de lépine iliaque au conuyle interne 
du fémar. 

La saillie dure et arrondie de la tête femorale, en arrière de 
la cavité cotyloï iienne indique clai ement q''il y a luxation, 
ainsi que l’adduction, la flexion et la rotation en dedans de la 
cuisse, avec rac-ourcissement du membre. Dans les laxations 
en avant, il y a au contraire abduction, extension, rotation en 
dehors de la cuisse, changements de lonyueur variables. 

- La réduction des luxations de la cui-se ne présente pas tou- 
jours les mêmes diffivultés. 

Pouteau, un des premiers, a recommandé les méthodes de 
douceur. Dexprés et Dobbeau sont de cet avis. 

Le devoir du chirurgien est de débuter par elles et de n’en 
venir aux méthodes de force que lorsque les premières ont 
échoué. 

La méthode de douceur qui convient le mieux, c'est la mé- 
thode dite de dégagrment, qui consiste à imprimer à la cuisse 
des mouvements de flexion, de rotation et de cirçumduction 
destinés à dégager la tête fémorale et la faire rentrer dans sa 
cavité. 

Le mème procédé ne saurait convenir à toutes les variétés de 
luxation. 

Pour les luxations en arrière, le procédé qui convient lo 
mieux est certainement la flexion, combinée à la rotation et à 
la circeumduction de dedans en dehors, suivi de l'extension et 
de l'adduction. 

Pour les luxations en avant, il faut faire les mouvements de 
circumduction et de rotation do dehors en dedans, la cuisse 
ayant été préalablement fléchie sur le bassin. 

Il est souvent fort utile de joindre à la flexion une lévére 
traction sur la cuisse. Pour atteindre ce but, le chiru-g:en 
passe son avant-bras sous le jarret pendant qu'un aide maintient 
Je bassin. Cette légère élévation est quelquefois suivie d'un 
succès qui n'avait pas été obtenu par la simple flexion, 
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Les chirurgiens du siècle dernier regardaient les muscles 
comme le principal obstacle à la réduction d’une luxation du: 
fémur, et ils employaient la force pour vaincre leur résistance 
ot en surmonter la difficulté. 

Les chirurgiens modernes savent qu’avec le chloroforme les 
muscles n’offrent pas de résistance, tandis que les ligaments et 
la capsule en offrent beaucoup. 

Plus la capsule est largement déchirée, plus Ja réduction est 
aisée. Au contraire, si la déchirure est petite, la tête fémorale 
y est retenue comme un bouton dans une boutonniére. 

À présent que nous jouissons des avantages des anesthési- 
ques, les moufles et autres moyens de traction furcée doivent 
être mis de côté dans toute luxation récente, et dans le plus 
grand nombre des luxations anciennes, car les adhérences sont 
plus sûrement brisées par la manipulation, la flexion, la rota- 
tion, que par la simple extension. 

La réduction de la luxation de la hanche par la manipula- 
tion est une des plus grandes amélorations de la chirurgie mo- 
derne. Le but de cette manœuvre est de se servir du corps du 
fémur comme d’un levier pour soulever la tête de l’os et per- 
mettre aux muscles de la ramener dans sa cavité en lui faisant. 
retracer la voie par laquelle elle est sortie. 

Le chirurgien doit bien se rappelsr ses souvenirs anatomi- 
ques pour guider la tête fémorale dans la bonne direction. 

Le professeur Nathan Smith disait, dès 1824, qu'il avait dans 
un cas réussi à réduire une luxation postérieure, après avoir 
‘€ dirigé le membre dans toutes les directions, excepté la bonne.” 

La réduction par manipulation date des premiers temps de 
la médecine. Hypocrate dit: “ Quelquefvis, la cuisse est réduite 
sans préparatifs par la simple extension faite avec les mains et 
de légers mouvements; d’autres fois il est nécessaire de plier 
le membre à l'articulation et faire la rotation.” 

Entre autres méthodes d’Hypocrate, sont les suivantes : 
faire asseoir le blescé sur un barreau d'échelle et attacher un 

ids suffisant à la jambe luxée, ou bien encore de suspendre 

e patient par le membre luxé, la tête en bas, à une espèce 
d’échafaud, et si le poide du corps du blessé ne suffit pas, le 
chirurgien y ajoute le sien. Hypocrate appelle cette dernière 
méthode une manière convenable, naturelle et avantageuse pour 
ceux qui aiment les moyens ostensibles. 

Les méthodes de flexion ainsi recommandées par Hypocrate 
ont disparu de la pratique pendant vingt-deux siecles, et c’est à 
Pouteau en France, et à Reid en Amérique, que l’on doit leur 
réintroduction dans la pratique chirurgicale. 

M. le Dr. Bigelow pense que c’est tantôt la capsule, tantôt: 
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les muscles qui empéchent la réduction; il conseille de faire 
fléchir la cuisse à angle droit avec le bassin, afin de relacher le 
ligament ilio-fémoral ou ligament en Y de Bertin, et de faciliter 
ainxi la réduction. La traction étant faite directement en avant. 

On a même conseillé de faire la section sous-culanée de cette 
capsule, ainsi que du ligament de Bertin, afin de faciliter le 
retour de la tête fémorale dans sa cavité. 

Luke Howe, de Boston, ancien élève de Nathan Smith. décrit 
ainsi ja métho:le mise en usage par ce célèbre chirurgien : Le 

tient étant couché sur le dos dans son lit, il élève le genou 

ns la direction qu’il cherche à prendre, c'est-à-dire vers le 
sein du côté opposé (dans la luxation postérieure), jusqu a ce 
que la tête femorale descendue, ramène le genou en dehors; à 
ce moment, il se sert de la jamhe pliée à angle droit avec la 
cuisse, comme d’un levier pour opérer la rotation de la tête en 
dedans. 

Quand on soupçonne qu'une simple et étroite déchirure de 
la cap-ule existe, il est nécessaire de faire la circumduction, 
afin d’agraniir l'ouverture et faciliter la rentrée de la tête 
fémorale dans sa cavité. 

Notons bien que, règle générale, le genou ne doit être porté 
que dans Ja direction où l’on ne rencontre que peu de résis- 
tance ; à un certain moment, la cuisse tourne d'elle-même, et la 
réduction a lieu. 

Si la réduction est impossible par les méthodes de douceur, 
alors il faut avoir recours aux méthodes de rigueur, mais il n’est 
pas possible de prévoir d'avance à quels cas les unes ou les 
autres de ces méthodes sont applicables 

La manipulation, en raison même de la grande force que le 
fémur employé comme levier fait porter sur le col est apte à 
en déterminer la fracture, ou encore à faire passer la tête fémo- 
rale du dos de l’ilium au pubis, et convertir ainsi une luxation 
postérieure en une luxation antérieure. 

C'est en élevant léyérement la cuisse et ne faisant que de 
déyrers mouvements de rotation que l’on évite ces accidents. 

Notons bien du reste que les mêmes accidents arrivent du- 
rant les réductions pur extension forcée. 

La réduction par extension exige nécessairement le chloro- 
forme. La saignée, les bains l’'émétique sont abandonnés depuis 
la découverte des anesthésiques. 

La traction avec les moutiles doit être lente, graduée, il faut 
très souvent y ajouter la rotation et la traction en haut, ou en 
dehors ot c'est durant ces dornières manœuvres que les frac- 
tures ont souvent lieu. 

La réduction sera plus facile si la cuisse est fléchie à angle 
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droit avec le tronc car dans cette position le ligament iliofé- 
moral est relaché. La traction ext fai'e directement en avant. 

Hamilton a fait la section sous-cutanée du ligament iliofémo- 
ral dans un cas ou toutes les méthodes avaient été essayées en 
vain-; ce dernier moyen ne fut pas non plus couronné de suc- 
eés, mais il est bon de © nnaitre cette ressource ultime qui est 
basée sur de'raines notions d’aratomie et qui peut amener de 
bons résultuts. 

Sir A. Cooper défendait de réduire les luxations coxofémo- . 
rales aprés huit semaines, mais cette limite est trop courte, et 
l'on cite des réductiona de luxations iliaques et ischiatiques 
même obtenues aprés 65, 78 jours, six mois, un an. 

On doit maintenir le membre immobile durant environ 15 
jours après la réduction. Un bon moyen d’immobilisation con- 
siste à fixer le membre luxé au membre sain. 

Plusieurs fois la récidive a eu lieu pendant que le malade 
faisait un effort pour s’as-oir sur son lit. 

La fracture concomitante du col apporte un obstacle insur- 
montable à la réduction. 

La fracture concomitante du rebord cotyloïdien. exige un 
attention particulière. Pour empêcher la luxation de se repro- 
duire, il faut autant que po-rible placer le membre dans une 
position telle que la téte fémoiale repose contre la portion de 
la cavité opporée à celle qui est fracturée. 

Lorsque la réduction a été tout à fait impossible et qu’elle a 
résisté à tous lex moyens de douceur et de force des change- 
ments anatomiques remarquables s’opérent du côté des os dé- 
placés. U e néarthrose ne tarde pas à se former, qui acquiert 
une-perfection presque complète. | 


OBSERVATIONS. 


No. 1.—M. J. B., âgé d'environ 30 ans, rhumatisant, porteur 
d’une fistule anale, avait des habitudes invéterées d’ivrognerie. 
Un jour, étant complètement ivre, il est précipité du haut d’an 
‘long escalier: dans sa chute, il xe fait une fracture du tibia, 
jambe gauche, et une luxation de Ja cuis-e, jambe droite. ‘Le 
médecin, appelé, constate la fracture du tibia, et applique l’ap- 

areil convenable. Le patient accuse bien aussi une douleur à 
a henche droite; mais il l’attribue à son rhumatisme et à sa 
fistule, et avertit le médecin qu'il n’a pas à s’en occuper. Après 
quatre ou cinq semaines de lit, lorsque le malade essaie de se 
lever, il s'aperçoit, à son grand étonnement, que c’est sa jambe 
fiacturée qui est la meilleure. Alors seulement le médecin 
constate une luxation du fémur en arrière. La réduction par 
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la simple traction est essayée, mais sans succès. Le patient 
est alors transporté à l’Hôtel-Dieu, où une consultation de 
quatre ou cinq médecins a lieu. On décide, malgré les six ou 
sept semaines écoulée, d'essayer la réduction. malade est 
de suite anesthé-iè, et on commence par dex mouvements de 
flexion, de circumduction, de rotation, mai plu+ ou moins mé- 
thodiquement faits : on ne réussit pas. Les mouffies sont alors 
Mises A contribution; les tractions sont faites directement en 
bas, le membre étant dans une ligne droite avec le corps. On 
réussit à déplacer la tête fémor ale de sa position sar |’os iliaque, 
mais cing ou six fois de suite, elle pasre en avant dans la région 
ischiopubienne. On était «ur le point d'abandonner la partie 
lorsqu'un des chirurgiens conseille un dernier moyen en sus des 
tractions avec les moufiles. Ce chirurgien passe une large 
bande ende-sous du baut de la cuisse luxée, la fixe autour de 
son cou, et tire en haut et en dehors, de muniére à relever.le 
trochanter et a faciliter l’entrée de la té'e du fémur dans sa 
cavité. A la satisfaction générale. ce moyen réussit. 

Comme nous l'avons déjà dit, c’ert durant cette dernière ma- 
nœuvre qu'ont lieu les fractures du col. Chez les personnes 
âgée+, il est nécessaire de ne pas tirer trop fort sur cette 
bande, et de ne faire qu’une rotation externe modérée. 

Deux ‘heures durant, ce patient a été tenu sous l'effet du 
chloroforme. 

M. J. B. est resté avec une légère claudication due à son 
rhumatisme qui, depuis, siége en permanence dans cette arti- 
culation. 

No. 2.—Dans le mois de juin dernier, M. X., de la Rivière- 
des-Pruiries, est amené A mon bureau par son médecin. 

Ce jeune homme d'environ 20 ans avait fait uné chute d’un 
lieu élevé. La luxation variété iliaque avait été diagnostiquée 
par le médecin qui avait fait quelques tentatives de réductions 
Mals SANS SUCCES. 

Le patient peu docile refuse durant 3 ou 4 semaines de venir 
à Montréal, il consent enfin à accompagner sun médecin & 
l’Hôtel-Dieu. 

Le malade profondément chloroformisé, je saisis le genou 
d’une main et le cou-de pied de l’autre, je fléchis la jambe sar 
la cuisse, la cuisse sur le hassin, laissant le genou se diriger vers 
le sein du côté opposé tout en accentuant un peu cette flexion, 
je sentis des craquements qui me firent craindre une fracture 
concomitante et je n’en continuai pas moins à faire la flexion 
combinée à la rotation et à Ja circumduction, dedans et en 
dehors suivi de l’extention ct de l’adduction, et la réduction 
fut complète. 
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Le jeune homme a pu de suite marcher jusqu'à sa voiture et 
repartir pour sa paroisse avec la simple recommandation de 
bien tenir ses genoux accolés l’un de l'autre. 

No. 3.—Le 11 juillet dernier, je fus consulté par M. E. P., 
de St. Lin. Son fils était dans l'impossibilité de marvher droit 
depuis quatre semaines, époque à laquelle il avait reçu une 
forte contusion à la hanche. En déplaçant des billots, il avait 
fait une chute, qui avait produit une luxation en arrière. Un 
médecin fut appelé qui essaya la réduction. Les changements 
opérés durant ses tractions lui avaient laissé croire a une ré- 
duction, de sorte que ce ne fut qu'après un mois que le père 
l'amena à Montréal me consulter. 

J'examinai attentivement la hanche du jeune homme; je 
constatai la présence de la tête dufémur sur l'os iliaque. Le 
genou était dans la rotation interne, et remontait de près de 
deux pouces. | 

Circonstance quelque peu étrange, co jeune homme pouvait 
marcher avec assez de farilité. | 

Comme dans le cas p: écédent, je fis la flexion, la circumduc- 
tion, la rotation, et n’obtins qu’un changement de position de 
la téte fémorale, c’est-à-dire que je convertis la luxation iliaque 
en une luxation pubienne. De la changements des signes. Le 
raccourcissement étsit changé en allongement, la rotation in- 
terne en rotation externe, le gonflemcnt de la fesse en une 
proémihence au pli de laine, etc. | 

Je recommencai la flexion, accompagnée de la circumduction 
de dehors en dedans, suivie de l’adduction et de l'extension, 
La deuxième fois, je fis la traction en haut et en avant, en même 
temps qu'un aide maintenait le bassin, et la réluction fut par- 
faite cette fois. | 

Le malade est resté couché, le membre luxé fixé au membre 
sain, un bandage autour des hanches. 

Après une huitaine de jours, M. P. laissait la ville pour sa 
paroisse natale, marchant presque sans claudication. 

Je pourrais rapporter encore un ou deux autres cas de luxa- 
tion coxo-fémorale où la méthode dite de dégagement et de 
douceur a donné pleine satisfaction au chirurgien et au malade. 
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HOTEL-DIEU 


SERVICE DE M. LE Prorgssrun Monro. 


Résection du Coude 


Esther Rochon, jeune fille do 16 ans a été admise à |’ Htel- 
Dieu de Montiéal au mois de juin 1876. Depuis deux ans et 
domi, elle souffrait d’une inflammation de l'articulation du 
coude, produite par un coup. Pendant les deux premières an- 
nées la douleur ne se munifestait que durant les mouvements 
étendus mais depuis six mois les souffrances étaient continu- 
elles, la jointure gonflée et déformée, le coude traversé par 
plusieurs trajets fi-tuleux avait la forme d’un fuseau allant en 
s’aminci-sant par le haut et par le bas. A son entrée à l'hôpital 
cette jeune fille était débilitée par la suppuration et la douleur. 

Il n’y avait pas de doutes a avoir sur {a nature de la maladie, 
Ja xinoviale devait être ulcérée, les surfaces articulaires dé- 
pouillés de leurs cartilages, les os cariés, en un mot le diagnos- 
tic d'une tumour blanche du coude n’offrait aucune difficulté. 

L’avant bras était dans une demi pronation et une demi 
flexion ; les mouvements de l'articulation étaient impossibles. 

Les moyens locaux et généraux, c'est-à-dire les injections 
dans les trajets fistuleux, les applications fondantes, les toniques 
reconstituants, ayant échoué, M. le professeur Munro pensa 

u'il :e lui restait qu’a pratiquer la ré-ection du coude. Il ne 

t pas question d'amputation car les avantages de la résection 
du coude sur l’amputation du bras, dans ces cas de tumeurs 
blanche: sont trop évidents pour que le savant professeur ait 
hésité un instant à conserver un membre toujours utile et 
épargner à «a patiente les dangers d’une amputation. 

Le 28 octobre l'opération fut pratiquée. La malade anesthé- 
siée, le chirurgien tit à la région postérieure et externe du 
membre une incision en forme de 2, il dénuda les os, ouvrit 
l'articulation et constata que la carie affectait les condyles, 
l'olecrane et une partie du radius, 

Ces parties en'evées avec la scie et la cisaille, les lèvres de 
la plaie furent réunie: par quelques points de suture seulement, 
afin de laisser un e:pace libre pour l’écoulement du pus. 

Le nerf cubital a été évité avec tout le soin voulu. 

Le bras fut suspendu au ciel du lit au moyen d'une longue 
gouttière antérieure. La fièvre traumatique fut légère, la tem- 
pérature ne dépa-ra pas 390 6 et lorsqu'on enleva les sutures 
vers le huitième jour, la plaie était en partie réunie par pre- 


10 L'UNION MÉDICALE DU CANADA 


miére intention. Vers le vingtième jour on commença les mou- 
vements de flexion et d'extension, la jeune fille s’y soumit 
durant quelques temps, muis trop sensible à la douleur elle tinit 
par “’y refu-er et laissat l'hôpital. L'indocilité de cette fille a 
un peu attenué lex beaux résultats de cette résection; cepen- 
dant à son départ elle pouvait déjà se livrer à une toule d’ou- 
vrazes manuels. Cette opération ext une de celles dont notre 
vénéré professeur de chirurgie aura le plus à se féliciter; les 
résultats lui font honneur. 
Montréal, 18 décembre 1876. V. CLÉRAUX, B. M. V. 





Société Médicale de Montréal. 


Séance du 16 Novembre 1876. 

Préridence du Dr. A. T. Brosseau. 

Le p. ovés-verbal de la précédente xéance est lu et adopté. 

Propoxé par le Dr. E. P. Luchapelle, secondé par le Dr. Ed. 
Desjardins, qu’à l'avenir les réunions de la société aient lieu le 
premier et le troisième mercredi de chaque mois, à 8 h. p. m. 

La motion est adoptée à l’uranimité. 

Proposé par le Dr. Ed. Desjardins, secondé par le Dr. Dage- 
nais, que le Dr. Conrad Gill soit admis comme membre actif de 
la Soviété. 

MM. les Drs. A. Dagenais ev E. P. Lachapelle ont bien voulu 
se rendre à la demande de la Société Medicale de Montréal 
pour agir comme délégués auprès de la Législature provinciale 
pour favorirer l'adoption du bill médical projeté. 

Le Dr. G. O. Beaudry s'engage à présenter un travail à Ja 
première assemblée libre. 

Et la séance est levée. Dr. G. O. Braupey, 

Assist.-Secrét.-Trésorier S. M. 


Séance du 6 Décembre 1876. 

Le Dr. A. T. Brosseau, président, au fauteuil. | 

Le procès-verbal de la précédente séance est lu et adopté. 

Le Dr. Chs. Filiatrault donne lecture d’un travail sur l’abcès- 
iliaque. 

Le Dr. A. Lamarche: La position du malade, dans le traite- 
ment de cette affection, doit-elle être observée ? Ce qui m’en- 
gage à poser cette question, c'est que dans l’abcés de la cuiske, 
le pus ayant une grande tendance a fuser sous le fascia lata, 
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et surtout entre les couches musculaires, il est important de 
faire garder au malade ln position horizontale. 

Le Dr. Chs. Filiatrault: Je crois que la position ne change 
rien au résultat. En obligeant le patient de garder la même 
position, on n’empéchera pas la fusion de se faire, ct alors il 
ne faut pas perdre de vue les ravages que la matière, à la lon- 

e, pourrait occasionn r loco doloris. 

Le Dr. E. P. Lachapelle: Lex cas d’abcés iliaques même 
péritoneaux sont graves, puisqu'on compte vingt mortalités 
pour cent. Le diagnostic présente souvent des difficultés 
quand la maladie n'est pas franchement déclarée. Ainsi, on 
peut confondre l’abcès iliaque avec le psoitix, un abcés périné- 
phrétique, un déplacement du rein en voie de ruppuration, et 
même une péritonite vircon-crite. Après l’a-couchement, le 
diagnostic est plus facile. L'état puerperal aggrave le pronostic 
comme du reste dans n'importe quel foyer de suppuration. | 

Le Dr. Séverin Lachapelle : Le cas cité par le Dr. Che. Filia- 
trault s’est terminé heureu-ement, mais est-ce que l'aspirateur 
n'aurait pas trouvé son application ici ? 

Lr. A. Larame:: L’abcés iliaque et un accident grave sur- 
tout durunt l’état puerpéral qui en fournit un bon nombre do 
cas, mais il faut avouer aussi que fort heureusement les accou- 
chements difficiles ou laboiieux sont exempts le plus souvent 
de ces accidents. Il n’y a pas de doute que la misère, l’impres- 
sion du froid ou des fatigues intempestives augmentent nota- 
blement, chez les nouvelles accvouchées, la prédixposition à con- 
tracter l’inflammat:on péritor.éale ou iliaque. J'ai connaissance 
d’un cas d’abcés iliaque à la suite d’un acco chement laborieux 
avec pié-entation de la face, qui s'est terminé heureusement 
par suppuration à travers la paroi vaginale. 

D’api és les statistiques, le -6té gauche, sans pouvoir l’expli- 
quer, cst le plus souvent affecté et dans le cas rapporté par le 
Dr. Filiatreault l'ubcès iliaque avait son riége du côté droit. 

Dr. A. T. Brosseau: Le Dr. Filitrenult. dans son essai, en 
citant Depaul et Bernutz, s'appuie sur des auteurs qui font 
autorité. Les symptômes les plus importants, dans l’abcès 
iliaque, sont la douleur et la fluctuation, mais celle-ci est le 
signe le plus probant, cependant il n’exixte pas toujours. La 
terminaison à lieu par suppuration ou induration, mais ce der- 
nier mode de terminaison est très lent. La certitude de l’exis- 
tence du pus étant établie, il faut favoriser l'écoulement de la 
matière vers la paroi abominable et lui donner is-ue le plus tôt 

ossible tout en évitant la péritoine qui re trouve alors refoulé. 
position dans le traitement de l’abcès iliaque est indifférente. 
Du reste, il est plus naturel de laisser au malade le choix de 
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la position. J'ai confiance dans l'aspirateur parce qu'il entraine 
de bons résultats à sa suite. J'ai eu occasion de l'employer, 
en diverses circonstances, en consultation avec des confrères. 

Le premier cas était celui d’un cultivateur qui, après une 
rude journée de labeurs dans son champ a pris un abcès dans 
la fo-se iliaque droite. La maladie existait depuis trois semaines 
lorsque je vis ce malade pour la première fois. Il y avait beau- 
coup de douleur mais pas de fluctuation apparente. J'intro- 
duis'3 dans la région suspecte, une canule exploratrice presque 
capillaire à 2 ou 24 pouces de profondeur ot il s’'échappa près 
de huit onces de matière fétide. Après cinq ou six jours, une 
nouvelle ponction amena une grande quantité de matière éga- 
lement fétide; il s'établit un écoulement continu qui dura 
quelque temps et la guérison fut parfuite. 

Le deuxième cas était celui d’une ancienne demoiselle qui 
avait un abcès du côté droit. La première fois, l'aspirateur 
fit passer un pus louable, et à la deuxième ponction, il s'é- 
chappa un pus fétide. La malade se trouva soulagée, mais je la 
perdis de vue. 

Le troisième cas était celui d’une jeune fille de quatorze ans, 
ui portait un abcès dans la paroi ab iominale. 1Îl y avait gon- 
ement comme dans une grossesse de six moi. L'examen par le 

rectum permit de constater distinctement la fluctuation. J'in- 
troduisis l'aiguille exploratrice par la même voie et il sortit 
une quantité conxidérab'e d'un liquide gris&tre et fétide. La 
quantité de matière échappée était bien près de quatre livres, 
ot à une deuxième ponction, un peu plus tard, ce liquide était 
moins fétide et moins considérable. La guérison fut éysale- 
ment parfaite. 

Le Dr. Ed. Desjardins: J’ai connaissance du deuxième cas 
dont le Dr. Brosseau vient de parler, et la malade a éprouvé du 
soulazyement marqué du traitement par l’aspirateur, mais cette 
malade ne voulut plus se soumettre à aucun traitement. Elle 
est morte longtemps après l’une aciation. 

Le Dr. E. P. Lachapelle donne avis qu'il pronosera à la pro- 
chaine séance le Dr. F X. Trudel comme membre actif 

Le Dr. N. Fafard s'engage à dunner un travail à la première 
séance du mois de janvier. 

Le Président donne connaissance d'un cas intéressant d’oc- 
clusion congénitale du rectum chez un enfant de 27 jours. 

(Le Dr. B. fera connaître au complet l’histoire de ce cas, 
ainsi que le résultat de l'intervention chirurgicale dans une cor- 
respondance qui paraîtra prochainement dans l'Union Médicale.) 

Kt la séance est levée. Dr. A. LARAMÉE, 

| Sec.-Trés. S. M. 
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Les préj ulaires sur les maladies de l'enfance, par 
E Dr. © Bessières, membre honoraire et lauréat de 
la Sociéte protectrice de l'Enfance, lauréat de la Société a’ En- 
couragement au Bien, membre correspondant de la Société 
de Médecine pratique de Paris. Ouvrage couronné par la 
Société protectrice de l'Enfance. Henry Bellaire, éditeur, 
Paris, 1876. 


‘# Dans une série de lettres adresstes à une jeune mére, be 
re fille, l’auteur passe en revue la plupart des préju 

Populaires relatifs aux maladies de enfance. Ces lettres sont 
écrites avec beaucoup de bon sens et d’exprit. Leur lecture 
est pleine d’attrait: elle charme et instruit à la fois. L'auteur 
a soigneusement évité l'écueil de faire trop de science; il a dit 
tout ce qu’il fallait dire sans pédantisme comme sans banalité. 
Il fait ressortir avec beaucoup de trait et de sagacité tantôt le 
ridicule, tantôt le danger des erreurs et des superstitions qui 
assiégent le berceau des enfants et menacent leur santé. Enfin 
il donne à toutes les mères, dans la personne de sa fille, les 
conseils les plus sages et les avertissements les plus salutaires.” 

Telle est l'appréciation que fait de cet ouvrage M. le Dr. 
Riant, dans son rapport annuel de la Société protectrice de 
l'Enfance de Paris, et avec une semblable recommandation le 
livre de M. le Dr. Bessières ne peut manquer de recevoir J’ac- 
cueil qu'il mérite. 

Voici les différents sujets qui sont traités successivement 
l’auteur: la naissance, les envies, les affections intestinales, 
hernies et vers intestinaux. la vaccine, les affections des voies 
aériennes, la dentition, les fièvres éruptives, les gourmes et les 
humeurs, convulsions et affections cérébrales. 

En parcourant ces divers chapitres on est tenté de les croire 
écrits à notre adresse, tant est frappante la similitude qu’il y a 
entre les préjugés qui existent en France et ceux que Ton ren- 
contre dans is Province de Québec. Aussi serions nous heu- 
reux de voir ce petit ouvrage entre les mains de toutes les 
mères de famille, il nous aiderait puissamment à faire di 
raltre ces préjugés qui, chaque année, causent la mort de tant 

"enfants. 
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Almanach-guide de la mère de famille. Recettes utiles 
-- Petits cor srils, par le Dr. S. A. Maurin, président de 
la Société protectrice de l'enfance de Marseille, librairie des 
familles, T1 rue des Saints: Pères, Paris, 1877. 


Cet almanach est bien en effet le guide de la mère de famille, 
celle y trouvera sous une forme attrayante et concise une foule 
de conseils pratique» et de rec: ttes utiles, en un mot, elle saura 
après l'avoir parcouru, tout ce qu’elle doit faire et tout ce 
qu'elle ne doit pas faire. 


The use and value of arsenic in the treaiment of diseases 
of the skin by L. Duncan Bulkley, A. #., M. D., physician 
bo the skin department, Demilt dispensary. New York, etc., : 
ete. D. Appleton & Co., Editor, 549 & 551 Broadway, New 
York, 1876 pp. 45. . 


PATHOLOGIE ET CLINIQUE MEDICALES. 


‘ 


Des pleurésies latentes et du jaborandi.—Je viens, 
dans l’espace d’un mois, d'observer dans ma clientèle deux cas 
de pleurésie latente, dont je vous envoie la relation. 

e 7 septembre, je suis appelé auprès de Mello. Ch., de la 
Navicelière, commune de Saint-Christophe-la Jarrie, belle et 
fraiche jeune fille de 18 ans, mais d’un tempérament lymphati- 
que ; sa sœur a été atteinte, l'an dernier, d’une pleurésie tuber- 
culeuse. Peu exposee aux intempéries, cette jeune tille tra- 
vaille chez elle et elle ignore la cause de son mal, seulement en 
soignant et veillant sa mère atteinte, il y a deux mois, d’an- 
gine diphthéritique, elle a ressenti, au côté gauche et quand 
elle toussait, une petite d: aleur à laquelle elle n’a point pris 
garde, n'ayant eu ni fièvre, ni frissons. Plus tard la re-pira- 
tion devint gènée, plus courte que d'habitude, et la tonx plus 
fréquente, cependunt, elle vaquait toujours à «on outrago 
accoutumé, mais bientôt oppression devint extréme et la fièvre 
a été si forte, {a veille, 6 septembre, qu'elle se dérida enfin à 
me faire appeler. Voici l'état dans lequel je trouvai la malade. 

Elle est assise dans son lit, respirant avec moins de peine 
‘dans cette position qu’étant couchée ; la face est palo, la respi- 
ration courte et précipitée, le pouls petit, mou, a 108; quand la 
malade parle elle hache ses phrases, les émettant avec ctfort et 
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en plusieurs fois; une toux sèche l'interronpt fréquemment, 
ab-ence complète de crachats, sueu aux tempes, narines dila- 
tées; matité absolue dans tout le cote gauche: pa- un endroit 
ne résonne, dan cette vaste étendue on n'entend nalle part de 
bruit re~piratoire. Pas de vibration appréciable à la main; 
dilatation sensible de ce co'é, le cœur refou.é à droite bat sous 
le -ternum.—Exagération de la respiration du côté oppoxé. 
Supposons un instant cette malade entrant dans une salle 
d'hôpital, son examen n'aurait éveillé, dans l'e-prit du prati- 
cien, qu'une seule indication, qu'un seul traitement, la thora- 
centôse. Le peu d'atiaiblissement de la malade, son sang 
encore assez riche, le bon état des voies digestives, l’accumu- 
lation si lente de la séro-ité dans la plèvre et le peu de réaction 
générale qu'elle avait déterminée, eu-sent été autant de motifs 
d'encouragement et d'e-puir d'un bon résultat pour une opéra- 
tion qui aurait immédiatement dégagé le poumon gauche; mais 


je n'ai pas besoin de le dire à mes confrères de la campayne, 


“s'il est des différence: immense: entre la pratique de l'hôpital 
et la pratique civile, il y a un abime entre la première et la 
pratique rurale. Quelles que soient l'autorité et la contiance 
inspirées par un médecin de la campagne. jamais il ne réussira, 
et surtout de prime abord, à imposer pareille opération. Le 
succès couronnerait-il sex efforts, on lui reprocherait d’avoir, 
sans nécessité bien démontiée, employé un moyen barbare ? 
Echouerait-il, sa réputation et sa fortune médicale seraient 
pour longtemps compromises ?” 

Qu'on lise a cet ésard, dans l’immortelle clinique de l'Hôtel- 
Dieu, les incertitudes, les hésitations, je dirai méme les angois- 
ses de Trousseau voyant expirer sous ses yeux trois malades 
atteints de pleurésie et n’o<ant pas pratiquer sur eux |’opéra- 
tion qu'il savait, qu'il sentait pouvoir les sauver, tant il crai- 
gnait d’une part de s'inscrire en faux contre cet axiome do 
Louis qui a pendant trente ans régné sans conteste dans l'école : 
“On ne meurt pas d’une pleurésie,” tant il redoutait, de l’autre, 
de soulever des orage+ intus et extra en donnant le premier 
l’exemple d'une hardiesse bien légitime cependant! Et cepen- 
dant Trousseau exergait dans un hôpital où sa parole, si bien 
dite, la -parole du maitre, faisait autorité! Et quand entin, 
entraîné par une conviction profonde puisée dans l’autopsie de 
ses malades, il se décide à pratiquer la thoracentèse, voyez où 
et comment il s’y prend? Ce n’est pas dans son Hôtel-Dieu, 
devant ses disciples, devant les médecins étrangers qu'il fuit 
son premier essai : c’e«t dans la pratique civile, sur la fille d'un 
de ses amis, plein de confiance en lui! c'est là, que seul, sans 
aucun appareil, saus appeler en consultation un collègue qui 
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le blâmerait peut-être, c'est là, dis-je, qu'il ouvre la poitrine! 
Comment, en présence de pareilles craintes du maitre, ne 
serions-nous pas circonrpects, nous ses humbles disciples ? 

Aussi chassai-je bien vite cette pensée d’une opération, pour 
ordonner le traitement classique, FANÇFUES, vésicatoire, nitre, 
digitale ; cependant je sentais bien qu'il était insuffisant et que 
si l’épanchement augmentait dans la nuit, la mort subite pou- 
vait arriver? Mais que faire? J'avais au début de l'année 
essayé, mais sans succès, le tannin à hautes doses, conseillé par 
le Dr. Duboué, de Pau; je préférai alors avoir recours au jabo- 
randi à qui le Dr. Lequexne de la Bexace et le Dr. Michou 
avaient di trois succès relatés dans la Tribune médicale (avril 
et août 1876). J'ordonnai donc une dose de 4 grammes de ce 
médicament pour le lendemain matin, 7 heures; à 9 heures, 
j'étais auprès de la malade: l’infa-ion avait été prise en une 
fois, cinq minutes après, la salive coulait abondamment et 
comme d'-lle mème ; au bout d’un quart-d’heure survinrent des 
nausées et finalement des vomissements d’une eau glaireuse et 
collante où re retrouvait le goùt du médicament et qui, laissée 
dans une cuvette, y forma une sorte de magma gelatincux. 
C'est alors qu’apparut la sueur qui perla au front, au visage 
et au cou et s'étendit au reste du corps, mais elle fut peu 
abondante (deux chemises seulement furent mouillées), tandis 
que la quantité de salive rejetée fat assez conridérable pour 
tremper vingt mouchoirs. Les urines furent aussi copieuses, 
ot après quelques coliques survinrent deux selles. La tempé- 
rature s'abaissa de deux degrés pendant ce temps-là. Et la 
malade fatiguée, mais respirant déjà avec beaucoup plus d’ai- 
sance, prit quelques heures d’un repos qu’elle n'avait pas goûté- 
depuis deux jours. 

‘amélioration se dessine encore plas nettement le lende- 
main. La dyspnée est bien moindre, fe pouls a plus d’ampleur 
et bat 88, la matité est générale encore, mais on pergoit dans 
la fosse sus-épineuse le murmure vésiculaire et un peu de bron- 
cophonie à angle de l’omoplate, le cœur ce redresse, enfin 
malade et parents accusent un mieux relatif considérable. 

J'espérais qu'après cette vive impul-ion et sous l'influence 
des diui étiques et des vésicatoires que je promenai successive- 
ment tous les deux jours sur tout le côté gauche, en ayant soin 
de les couvrir de papier ordinaire huilé pour éviter la cystite 
cantharidienne, la nature viendrait à notre aide et ferait dis- 
paraître l’épanchement; mais l’auscultation me montra un: 
temps d’arrêt au sixième jour, et ce jour-là j'eus encore recours 
au juborandi, Mais malgré ma précaution de le faire prendre 
on deux fois et à demi-heure d'intervalle, pour éviter les vo- 
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missements, les mêmes effets se reproduisirent : peu de sueur, 
salivation abondante, vomissements, urines, selles, cependant 
cctte fois le soulagement est plus accentué et continue sans se 
mentir; la matité disparait de jour en jour, l’égophonie, le- 
bruit de souffle deviennent de lus en plas appréciables à ja 
base du thorax, le cœur reprend sa place accoutumée, la toux 
cesse, l'appétit renait en même temps que les forces; la fièvre: 
it et la malade sort et se promène sans ressentir le 
moindre malaise, qu ique à la partie postérienre et inférieure 
du poumon on trouve encore un peu de souffle et de matité. 
(Bruit de cuir.) 

La personne qui fait le sujet de ma seconde ebservation est éga- 
lement une femme, la veuve Br. de Saile-la-Jarie, âgée de 28 ans ; 
cette femme allaite un enfant de rix mois. Elle est d’un asses 
fort embonpoint et d’un tempéramment lymphatique. Comme 
chez ma première malade, la pleurésie s’est faite d’une manière 
latente, sans point de côté, sans frisson, ni toux initiale, Pen 
à peu elle s’est sentie de plus en plus faible, son appétit a len- 
tement diminué ; de l’oppression est survenue, elle a augmenté. 
après un mois; puis il y a huit jours la fièvre s'est montrée, un 
peu de toux, une légère pleurodynie, et plus tard son essoufñle- 
ment est devenu tel, qu’elle a enfin réclamé les secours de l'art ; 
quand je la vois, le 12 septembre, elle ne peut plus faire un 
pas sans s'arrêter, elle ne parle pas sans être essoufilée, sans 
avoir dos sueurs au visage.— La matité à gauche est générale, 
absolue, excepté sur le rebord du sternum où existe la réson- 
nance Skodique. Les autres signes sont identiques a ceux 
de l'observation précédente ; il est inutile de les énumérer à 
nouveau. Ainsi donc chez cette femme, bien que l'élément 
inflammatoire ait été si peu de chose qu'il a passé inaperçu, 
J'épanchement séreux a été fort considérable ; peut-être le terh- 
péramment lymphatique de mes deux malades explique t-il 
cette exhaltation surabondante, mais qui s’est faite avec tant 
de lenteur que leur économie s’y est pour ainsi dire habituée... 
Peut-être ont-elles toutes deux en partage ce que Troussean 
appelait la diathèse séreuse, justification plus spécieuse. que 

lle d’un phénomène morbide dont la véritable explication 
est encore à trouver ? | 

Il me suffira de dire que cette seconde malade a été soumise: 
à la même médication que la première, seulement elle a été 
nourrie un peu plus que l’autre, à cause de son bébé qu’elle a. 
allaité trois fois par jour. La digitale, la scille, les vésicatoires. 
(la première malade en a eu jusqu’à 5, la seconde 7), le nitre, 
le jaborandi ont été successivement employés, les vésicatoires 
tous Les deux jours, le jaborandi tous les trois jours, à la doser 
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‘de 4 grammes; la première fois, la femme Br. a mouillé une 
‘chemise, mais les autres prires n’ont pas déterminé de sueurs ; 
aucune d'elles n’a provoqué de vomissement avec la précaution 
que j'ai eue de les diviser en trois parts, A prendre de cing 
‘minutes en cing minutes. La salivation a paru après un quart- 
d'heure, et la quantité peut en être évaluée 4-un litre et jlus, 
-car, trois et même quatre grands torchons en étaient imbibés 
chaque foin; il survenait enruite de la fatigue, de l'affaixre- 
ment et même de la diplopie; l'émission de l’urine n'a pas été 
“plus abondante, mais quelques coliques re sont toujours fait 
sentir. 
Le jaborandi n’a point tari le lait et l'enfant a continué à 
téter, quoiqué un peu moins qu'à l'ordinaire et sans aucun 
trouble apparent, circonstance à noter, car si d'autres faits 
confirmaient mon dire, il -’ensuivrait qu'on pourrait, sans in- 
convénient, donner le jaborandi à une nourrice. 
Aujourd'hui ma malade, qui a pris six fois du jaborandi, est 
en convalescence ; après chaque prise de remède l'épanchement 
diminuait sensiblement, —et bien que le traitement ait été 
complexe, je ne doute pas que le plus beau rôle ne doive être 
attribué au produit importé en Europe par le Dr. Coutinho.— 
-Que chacun de nous, recherchant en sa mémoire ces pleuré-ies 
interminables avec épanchement où le liquide devenant séro- 

urulent, puis purulent, finissait tantôt par s'échapper au 

ehors par une fistule en dehors, tantôt par une vomique, ou 
une perforation dans le côdon et où le plux souvent une ré- 
soption putride et la mort terminaient la rcône, que chacun de 
nous xe demande si, avec les moyens ordinaires, il se serait en 
moins d’un mois débarrassé de pareilles complications? la plu- 
‘part d'entre nous répondruient par la négative. 

Maintenant, comment expliquer cetie propriété du jabo- 
-randi? Lui accorder une action spécifique sur les glandes sali- 
- vaires et les glandes sudorifiques, c'e:t bientôt dit, bientôt fait, 
‘mais esi-ce bien satisfaisant? Avouons-le, toute la partie 
-médicale et thérapeutique du jaborandi est à faire. 

Ainsi M. Rabuteau, dans sa matière médicale, considère 
effet sudorifique du jaborandi comme le plus prompt à se 

montrer et le plus important; or, nous avons vu que chez nos 

malades la vertu sialagogue a singulièrement et toujours primé 
-son action diaphorétique. Peut-être à l'état frais les feuilles de 
_ * cet arbuste agiraient elles dans ce dernier sens avec plus d’eff- 

: cacité, mais dans l’étut ordinaire des cho-es, nous maintenons 
«que notre observation est exacte. Les expériences faites en 
‘Italie sur le cheval avec le jaborandi à la dose énorme de 70,100 
‘ef même 150 grammes, dose nécessaire pour obtenir quelque 
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effet (voir l'Abeille médicale du 18 août 1876,) et ont déterminé 
une ealivation de 2 à 3 litres de liquide, mais d'etfet sudorifi- 
que, point. La peau de l'animal est restée sèche; la diurése a 
été abondante ; il y a bien eu des coliques et des borborygmes, 
mais pas du tout de sueur. 

Les expériences faites sur des chiens, par les docteurs Tiz- 
zoni et Chiocconi, ont eu les résultats suivants: salivation, 
langue pendante, essoufflements. borboryzmes, entéralgie, vo- 
mis~ements, urine et évacuations diarrhériques abondants, af- 
faixsement consécutif, à dire vrai, mais point de sudation, ce 
qui n’a pas lieu d'étonner chez les chiens. Le médicament a 
été donné à lu dose relativeinent élevée de 4 grammes. 

M. Rabuteau dit que pendant ces effets, la température buc- 
cale a été plus élevée. J’ai observé, chez l’une de nos malades, 
quo la température générale a été au contraire abuissée. 

Si nous nous occupons maintenant des etfets particuliers, du 
mode d'action du jaborandi dans le pleurésie avec épanche- 
ment, nous entrons dans un champ libre aux hypothèses. Or, 
voici ma pensée a cet égard. 

J’explique la disparition quelquefois soudaine, d'autrefois 
lente, mais toujours appréciable et sensible de l'épanchement, 
après chaque prise du remède, par le déplacement du flux 
morbide. Les vaisseaux exhalents de la plèvre, congestionnés 
et d'un volume double ou triple de celui qu'ils avaient anté- 
rieurement, sous l'impulsion et sous l'aspiration d’un autre 
fluxus très énergique établi, il est vrai, dans un autre point du 
corps mais pas 1ré-éloigné, s’affaissent, diminuent, se resser- 
rent., La source ancienne se tarif et s’efface pour faire place à 
la nouvelle. Le stimulus artificiel s’est établi ailleurs et le 
fluxus l'y suit. , 

Que üe fois ne sommes-nous pas les témoins de phénomènes 
maiurels identiyues? Que de fois une collection purulente 
abondante disparait-elle pour toujours aprés des sueurs copien- 
86s, une diurése exce-sive, ou des selles abondantes? Que de 
fois un vésicatoire a-t-il, en suppurant extraordinairement, fait 
disparaître un abcés ? Pourquoi les mêmes effets ne suivraient- 
ils pas une dérivation aussi énergique et surtout aussi instan- 
tance que [a salivation occasionnee par le jaborandi? Cela me 
paraît infiniment probable, et, s'il en est ainri, il serait inté- 
ressant de remarquer si la disparition subite et totale de l’é- 
panchement (comme on en a relaté des exemples), a coincidé 
avec une diurése ou une salivation exceptionnellement abon- 

nte. 

Pour moi, je ne négligerai point à l'avenir d'ajouter à la 
méuication classique de la pleurésie, l'usage du juborandi aussitôt 
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que les signes de l'épanchement se révéleront à mon oreille, et 
je me trouverai très heureux de pouvoir, si ces succès 86 con- 
 firment, éviter, grâce à lui d'abord, l'opération de la paracen- 
thèse qui est loin d'avoir des résultats toujours heureux et 
d’être toujours exempte de dangers, et, en second lieu, la trane: 
formation de ces pleurésies latente, si communes dans nos 
campagnes, où on est dur au mal et dur à son corps, en plearé 
sies tuberculeuses ou en phthisies gulmonaires, que Troussean 
signale avec insistance à notre attention dans sa clinique médi- 
cale, véritable bréviaire du médecin militant.—Revue da Thérer - 

peutique Médico Chirurgicale. 
Dr. GELINRAD. 


eh 


Nouvelle théorie de la chorée ; le Dr. Stevens.— 
Dans une des séances du mois d'aût de l’Académie de méde- 
cine de New-York, le docteur Stevens a formulé la Proposition 
suivante: “ La chorée est un trouble fonctionnel du système 
nerveux, qui peut donner lieu à des lésions organiques, et qui 
résulte d’une irritation dépendant d’une perturbation de la ré- 
fraction oculaire.” 

Cette étrange assertion repose sur üne série de faits recueillis 
dans ces deux dernières années. L'auteur a rassemblé trente 
trois observations de choiée, et vingt-quatre fois il a noté bs 
coincidence de l’hypermétropie simple; chez les neuf autres 
malades, il existait Jes troubles variés de la réfraction. Chen. 
tous les choréiques qu'il a traités lui-mème, M. Stevens n'a eu 
qu'à se louer de l’emploi des verres convexes, qui ont, selom 
lui, produit une modification salutaire des phénomènes nerveux. 

Dans le cours de la discussion qui s'est élevée au sujet de 
cette communication, M. le docteur Seguin, sans contester 
l'importance du travail de M. Stevens, a fait remarquer la 
rareté relative de la chorée comparée aux cas de myopie et: 
d’hypermétropie que l’on rencontre si souvent dans les écoles 
Il fandrait donc bien se garder de che:cher à généraliser une 
théorie qui est tout an plus applicable à un nombre restreint: 
de faits. Chacun sait, du reste, que la chorée peut résulter d’un 
grand nombre d'états pathologiques ditiérents et d'irritationæ 
périphériques de nature diver-e. L'influence des maladies dw. 
cœur sur la production de cette névrose est aujourd'hui bien 
connue. Néanmoins, les observations de: M. Stevens sont très-- 
intéressantes, et méritent d’être prises en. sécieure Considéra- 
tion.— The Medical Times and Gazette du 14 octobre 18%6r— 
Gaxetie Médicale de Paris. 
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De l'emploi du vésicatoire dans la pleurésie. — 


ML Jules Besnier étudie l’action du vésicatoire dans la pleuré-ie, 
et insiste surtout sur les avantages que l’on peut en tirer au dé. 
bat de la pleurésie ; pour lui, l'application hâtive du vésicatoire 
ne peut avoir que des avantases, et elle serait bien supérieure 
à l'application tardive, c'est-à-dire faite après la chute plus ou 
moins prononcée de la fièvre. 

M. Besnier démontre ensuite que, d'après la marche et les 
symptômes de la pleurésie, cette intervention par le vésicatoire 
À la période initiale de la maladie est la “eule médication qui 
soit indiquée et qui puisse être réellement efficace. ‘- In sana- 

tionem ope naturæ, vel artis, in initio, dam simplex adhuc 
morbus... exit pleuritis.” (Van Swieten.) 

Il examine entin si le vésicatoire, ainsi appliqué dès le début 
des accidents, peut étre nuisible et peut aggraver soit les symp- 
tomes généraux, soit les symptômes locaux. Au point de vue 
des symptômes généraux, il ineiste sur ce fait que la fièvre du 
vésicaloire n’est que passagère, et ne peut influencer en rien | 
le mouvement fébrile dû à la maladie; et que d’ailleurs cette 
influence nuisible ne peut »’expliquer ni par la réaction provo- 
quée -par l'irritation de la peau, ni par celle qui serait déter- 
minée par l'irritation du rein. Interrogeant la tradition, il 
montre que de tout temps on a eu retours aux vésicatoires, 
malgré le mouvement febrile, soit dans les fièvres malignes, 
soit dans les pleymasies aiguës de toute sorte. Interrogeant 
également les données les plus récentes de la physiologie expé- 
rimentale sur l’action de Ha cantharidine, il montre que les ex- 
périences pré<entées en 1874 à la Société de biologie par le 
docteur Galippe, et sur le-quelles il s’étend longuement, con- 
firment la manière de voir de l'école italienné qui considère 
cette substance comme un agent cardiaco-vasculaire ot antipy- 
rétique ; et il en conclut que, d’après ces expériences, le vési- 
catoire, loin d’être une cause d'augmentation de la fièvre de la 
maladie, aurait plutôt, à un moment donné, une action géné- 
rale -édative propre à la combattre; en tout cas, ces données 
expérimentales sont une preuve de plus en faveur de l'inno- 
cuité de ce moyen de traitement relutivement aux accidents 
febrile:.—Journal de thérapeutique, 1876. 

Le docteur Alfred Jarry soutient, lui, la thèse opposée: 

# L'expérience de nos maîtres, dit-il, les observations que 
nous avons recueillies nous-même, nous ont appris que te trai- 
tement de la pleurésie par les vésicatoires appliqués dès le début 
de la maladie était au moins inutile, sinon dangereux. On 
nous objectera, il est vrai, que, ce danger de l'application d'un 
vésicatoire à la période initiale de la maladie, nous n'avons pu 
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le prouver par des observations précises ; mais il est toujours 
difivile, en thérapeutique, de montrer que l'aggravation d'une 
muladie tient à telle ou teile méthode de traitement.— Thèse 
de Paris, 14 juillet 1876, No. 240. . 

Le docteur Dechange, médecin principal dans l’armée belge, 
soutient au contraire les avantages des vésicatoires dans le 
truitoment de la pleurésie, même à son début. Il s'élève contre 
la pratique qui tend à généraliser les ponctions thoraciques, et 
il montre les dangers de cette méthode et l'engouement irré- 
fléchi dont elle est l'objet. Une statistique prise dans les hôpi- 
taux militaires belges montre que, sur 41 cas de pleurésie, on 
a con-tuté, dans les 4 cas où la thoracenté-e a été pratiquée, 3 
décéx ; tandis que, dans les 37 autres cas trai'é+ par les vé-ica. 
toires, on a signalé que 1 seul décès.—Archives médicales belges 
octubre 1876, p. 249. 


. La flagellation.—Le docteur Lévi communiqué au Journal 

d'hygiène une note fort curieuse sur un mémoire ;résenté par 
lui a l'Institut royal des sciences de Venise. En voici le résumé: 

“ Une de ses malades, atteinte d’usthme nerveux, tomba 
après quelques cuillerées de mixture narcotique et une injec- 
tion sous-cutanée d’acétate de morphine (2 cent.) dans un état 
de mort apparente ; des frictions énerziques avec de l’ammo- 
niaque liquide, des atfusions froides, ayant été successivement 
essuyées, une saignéo n'ayant pas produit plus de résultat, le 
Dr. Levi, s'inspirant d’un cas à peu près analogue relaté dans 
la clinique du Dr. Graves, 8e fit aider par trois élèves jeunes et 
vigoureux, et tous quatre pratiquèrent ensemble la flagellation 
sur la plante des pieds et la paume des mains avec des baguet- 
tes minces et flexibles: au bout d’une demi-heure, quelques 
mouvements se produisirent dan - les jambes d’abord, puis dans 
les bras; la respiration revint, la circulation du sang se réta- 
blit; mais si on suxpendait la flagellation, la malade retombait 
aussitôt dans l’insensibilité; enfin, après une vingtaine de mi- 
. nutes encore, l'intelligence reparut tout entière, il n'y eut 
aucune lésion locale et la guérison se compléta promptement. 
Plusieurs médecins furent témoins de ce fait arrivé en 1869, et 
entre autres | illustre Dr. Namies, oncle et maître du Dr. Levi. 

“Il y a quelques semaines, un fait anulogue se produisit 
encore à l’hoxpice marin: un jeune médecin, ayant avalé par 
méprise une dose toxique d’un fébrifuge spécitique contenant, 
paraît-il, de la noix vomique, fut saisi d'abord de n usées, de 
vomissements, de tremblement nerveux, puis d'un vérit- ble 
accès épileptiforme qui se termina par un état de mort appa- 
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rente; là, comme dans la première observation, aucun moyen. 
ne réursit à le faire revenir, pas même l'injection sous-cutanée 
d’ammoniaque ; ses collègues, aides au même hospice dont le 
Dr. Levi est médecin en chef, le sauvérent en lui flagellant 
vigoureu-ement, tous quatre à la fois, les plantes des pieds et. 
les paumes des mains, perdant vingt minutes.” 

Selon notre -avant confrère, l'explication de ce fait se trouve 
dans la forte excitation des extrémités sensibles à la surface. 
cutanée et dans l’action réflexe. sur les centres nerveux, spé 
cialement les nerfs crâniens, spinaux et grand eympathique ; 
la force de pervussion se transformant en force nerveuse, abou- 
tit encore au mouvement en stimulant les contractions du cœur 
et des artères, et celles des muscles in«pirateurs et expirateurs. 

Le Dr. Levi a fuit à ce sujet de fort curieu<es études histo- 
riques depuis les livres cla-siques de Celse, Aretée et Galien. 
jusqu'à nos jours, remettant en lumière les observations de: 
quelques médecins français, anglais et américains du dernier 
siècle ; pour lui, l'expérience clinique et les ob-ervations phy- 
siologiques s'accordent à reconnaître à la flagellation énergique. 
et prolongée sur les plantes des pieds et les paumes des mains,, 
une merveilleuxe puissance de stimulation sur l'excitabilité - 
herveuse engourdie ou éteinte, et sur la circulation du sang ; 
les ramifications nerveuses sensibles des extrémités étant très: 
nombreuses ; et les aponévroses palmaires et plantaires très- 
robustes, y protéseant les vaisseaux sanguins sour-jacents. 

Il conviendrait donc, selon notre hon»rable confrère de ran- 
ger la flagellation parmi les excitants les plus prompts et les 

lus éne‘giques du système nerveux et des gran:les fonctions. 

e la vie organique; son application n’est opposée à aucun des, 

moyens thérapeutiques employés d’ordinaire.— Revue de Lilié- 
rature Médicale. 


Bons effets du koumiss dans la diarrhée chronique. . 
—Dans les cas rebelles, un correspondant du British Medical 
Journal a trouvé que le vieux koumiss, ou No. 3, de la consis- 
tance du petit-lait, était un excellent remède. 

Chez un malade âgé de plus de quatre-vingt ans, il n’arréta 

seulement la diarrhée complètement, mais il rétablit les 
orces, qui étaient peu à peu tombées à un degré dangereux; 
le tremblement nerveux des pieds et des mains disparut dans 
les douze heures qui suivirent la première dose, et la digestion, 
le sommeil et la nutrition s’améliorérent progressivement. 

Pendant le traitement au vieux koumiss, il faut exclure le: 
lait et les fruits du régime du patient; et si celui-ci est sec et. 
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nerveux, une abstinence complète de thé et de café activera la 
cure. M. Walter Haxworth, écrivant sur le même sujet, con- 
seille d'employer un quart de grain de nitrate d'argent aveo 
addition d'extrait de laitue, nuit et jour; après le repas. un 

d'acide nitrique dans une décoction d’écorce de chène ; 
enfin un lavement d’eau froide par jour.—British Med. Journal, 
19 août 1876.— Bulletin Général de thérapeutique médicale et 
chirurgicale. | 


De l’érysipèle à distance.—Pendant longtemps les chi- 
rurgiens ont cru que l’érysipèle naiskait toujours d’une plaie, 
de son bord immédiat, et évoluait ensuite en s'étendant au loin. 

Cette croyance est combattue actuellement par un grand 
nombre de médecins, qui ont vu d’une façon manifeste l'érysi- 
pôle naître loin de la plaie (à distance) et sans qu'on pit invo- 
quer à ce niveau une irritation capable de le produire. M. Ver- 
neuil a été un des premiers promoteurs de cette observation, 
et pour lui cette forme du début de l'érysipèle indique nette- 
ment que cette affection est non pas locale, mais bien une 
-maladie atteignant l'économie toute entière. 

Le docteur Barbanneau rapporte plusieurs observations 
-après lesquelles il démontre: que l'érysipèle peut naître à 
distance variable tout en restant dans la même région, mais 
qu'il peut naitre aussi dans une région touto différente, c'est ce 
.-qu'on doit appeler “ érysipèle à distance.” 

Le malade qui est attoint d'un érysipèle naissant de cette 
façon est donc soumis à un véritable empoisonnement septicé- 
mique. 

Aussi doit-on le soumettre plutôt à un traitement général 
-qu'à un traitement local.—Thèse de Paris, 1876.—Bulletin Gé- 
néral de thérapeutique méd. et chir. 


Sur un cas de tic douloureux de la face datant de 
28 ans et guéri par le bromure de potassium.—C’est 
_ un homme de 62 ans, bonnetier, qui depuis de longues années 
souffre. de l’atfection qui l'amène à l'hôpital, et a plus de deuw 
cents crires par jour depuis deux semaines. I! a complètement 
perdu le sommeil, est dans une agitation continuelle et en proie 
Au découragement le plus profond. 

La douleur occupe la moitié gauche du front, la joue et la 
moitié du maxillaiie inférieur du même côté, La moitié droite 
n'est pus et n’a pas été le siége d'accès. Voici en quoi ils con- 
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eistent: Brusquement, au milieu de la conversation, on voit 
toute la moitié gauche de la face se contracter violemment, ta 
commissure labiale est fortement tirée À gauche, le front se 
plieser et la paupière supérieure s’abaisse, puis le malade porte 
vivement la main sur la joue ou la mâchoire inférieurs et les’ 
comprime fortement, ou bien il les frotte avec une vigueur 
extréme; la face a l'aspect grimagant, la bouche est largement 
ouverte et la langue a demi-projetée au-dehorx ; le malade 
pousse dex gémis-ements sourds et se balance la tête avec les 
muins. Cette crise dure quelques secondes à peine ; le malade, 
redevenu calme, reprend son récit jusqu’à ce qu'une crise nou- 
velle vienne lintorrompre. 

En dehors des crises, la région n’est pas doulourause; il n'y 
a ni hyperesthésie cutanée ni atrophie musculaire. La moindre 
pression sur les points d’émergence du trijumeau provoque une 

uleur aiguë, suivie d’une crise qui semble encore plus vive 
que de coutume. Une émotion, un courant d’air, un bâillement 
ou même le moindre mouvement provoquent une crise. Aussi 
durant ces dorniers jours le malade s’est nourri exclusivement 
de soupes et de potages pour ne pas provoquer des mouvements 
de mastication. Depuis un an, une seule chose çalmait ses dou- 
leurs, l'ivresse alcoolique. 

En présence de ces signe, M. Peter porta le diagnostic: Tic 
douloureux de la face ou névralgie épileptiforme, ainsi que 
Trou-eau avait dénommé cette affection rebelle, contre la- 
quelle il admini tra à ses malades jusqu'à quatre grammes de 
- sulfate de morphine, ou, dans un autre, quinze grammes d’ex- 
trait thébaique. 

Le médecin de l'hôpital Saint-Antoine, considérant les mots 
de névralgie épileptiforme comme une idée nosologique aussi 
vraie qu'elle est féconde, appliqua au tic douloureux le traite- 
ment de l’épilep«ie, c’est-à-dire le bromure de potassium à haute 
dose; c'est ainsi qu'il en fut prescrit 6 grammes par jour, à 
continuer pendant plusieurs semaines. Dès le lendemain, le 
malade déclarait avoir dormi toute la nuit, et quatre jours plus 
tard les douleurs avaient complètement disparu. 

Le malade quitte l'hôpital complétemént guéri après vingt 
jours de traitement par le bromure de potassium, traitement 
qu'il continuera de la facon suivante : 


Pendant le 1er mois il prendra 6 gr. de bromure de potassium par jour. 
— lex — 4 gr. _ a 
—  le%æ _ 2 gr. — _ 


Ce fait démontre que dans les cas analogues il sera préféra- 
ble d'employer le bromure de potassium à haute dose, son usage 


4 
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ayant été si efficace dans ce cas, avant d’avoir recours à l’opiam 
à doses massives, ou à la section des filets douloureux. (Bulletin 
de thérapeutique, 30 octobre 1876.)—Lyon médical. 


De l'emploi de la créosote du goudron de hêtre dans. 
le traitement de l'expectoration des phthisiques.—Le 
Dr. Geo. Daremberg a d’abord fait avec grand soin l'analyse chi- 
mique des crachuts des phthisiques, il a montré que les crachats 
des phthisiques peuvent contenir presque autant de phosphates 
et de chlorures que les urine, et que l’expectoration est pour 
eux une des voies par lesquelles sont expulsés les produits de 
Ja dénutrition ; mais cette expectoration est non-eulement une. 
des voies, mais aussi une des causes de cette dénutrition ; ce 
qui indique des données pronostiques et thérapeutiques précises. 

La créosote du goudron de hetre a été employée en France 
par M. Bouchard, et daus cinq cas de phthisies avancées les 
résultats auraient été favorables, l’expectoration s’est rapide- 
ment tarie. On donnait de 20 à 40 centigrammes de créosote 

ar jour. Cette créosote du goudron de hêtre rerait, suivant 

lasiwetz et Barth, une combinaisou de créosote (C8H1202) 
avec un hydrogène carburé.—Thése de Paris, 1876.—Bulletin 
Général de Thér. médicale et chirurgicale. 


De l’eau de Cologne comme anesthésique.—Le doc- 
teur Hugues relute deux observation dans lesquelles l’eau de 
Cologne, versée en abondance sur un mouchoir et appliquée 
sur le nez, ne tarda pas À amener chez deux jeunes filles une 
insensibilité complète. Le sommeil arrive au bout de huit à 
dix minutes et re prolonge tantôt une demi-heure, tantôt une. 
heure, et quelquefois davantage. L’inventeur de ce nou~ean 
mode anesthésique, c’est-à-dire l’aînée des deux sœurs tubercu- 
leusex, auxquelles le docteur Hugues donnait des soins, avoue 
n’avoir pas toujourr réussi, le moyen ayant été parfois trop 
long, fatigant et désagréable. —A d’autres le soin de contrôler 
ces expériences et de faire la part des essences et de l'alcool 
dans l'action hypnotique et anesthésique de l’eau de Cologne. 
(Nice médical, ler novembre 1876.) 
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PATHOLOGIE ET CLINIQUE CHIRURGIOALES. 


Opération de gastrostomie ur un rétrécissement 
infranchissable de l'æsophage— A deux séances de l’Aca- 
démie, on s’est occupé avec grand intérêt d'un mulade auquel 
M. Verneuil vient de faire la ga-trostomie, de pratiquer une 
bouche stomacale, alors qu'un rétrécissement absolu l'empêvhait 
complètement de faire passer les aliments par sa bouche nor- 
male. 

J'ai dit dans l'article 10 226 que c'était là une bonne opéra- 
tion, pensant qu’elle finirait par avoir des succès. Ello a été 
pratiquée un a-sez grand nombre de fois en France et à l'étran- 
ger, et constamment avait été suivie de mort. 

Comme je l'ai dit, le père de cette opération est M. Sédillot 
qui l'a proposée et deux fois l’a pratiquée sur des hommes affec- 
tés de co cancer œsophagien. Il avuit eu un opéré survivant 
dix jours. M. Verneuil, en opérant son malade, n’a pas négligé 
les indi: ations de M. Labbé qui consiste à rapprocher l'incision 
des fausses côtes en évitant le muscle droit. Il est remarquable 
du reste, que M. Sédillot, tout en indiquant deux travers de 
doigt en dedans de ces fausses côtes s’en était, pour les opéra- 
tions, plus rapproché, comme l’indiquent les observations. 

L'e-tomac découvert, M. Vernueil, pour le maintenir dans ls 
plaie pendant qu'il appliquait les sutures, au lieu de le fixer 
avec un fil, a passé deux longues aiguilles à acupuncture dans 
la partie herniée. Ces deux aiguille, appuyant sur la paroi 
par leurs extrémités, fixaient solidement ce viscére. Des 
sutures d'argent furent placées sur l'estomac et la paroi, l'inci- 
sion fut faite entre elles et une ronde fut mise en place. 

Le malade a progrexé favorablement, comme il est dit dans 
l'observation, et aujourd hui il est pourvu d'une véritable bou- 
che stomacale, par laquelle il s'injecte ses repas et qui ne se 
formers pas, parce que la muqueuse renversée gurnit son 
orifice. 

C'est là un beau succés d’une bonne opération. Comme l’a 
fait remarquer M. Verneuil, l'organisme sur lequel il opérait 
était bon, car ce n'était pas pour un cancer, c'était pour un ré- 
trécissement traumatique de l’esophage, puis il a pris dans le 
mode de fixation toutes les précautions recommandées par 
l'expérience. Il a réussit et if ost bien probable que d'autres 
chirurgiens suivront maintenant son exemple et que la gas- 
trostomie comptera de nombreux succès. Immédiatement elle 
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sera mieux connue et nons n’aurons plus le regret de voir, 

comme cette foi, la plupart des organes de la presse même 

scientifique, intituler gastrotomie au lieu de gastrostomie, cette 

opération de création bien fran¢gaise.—Journal de Médecine et de 
hirurgie praliques. 


Sur l'uréthrotomie interne." Ancien élève de l’hôpi- 
tal du Midi, nous voulons faire connaître la pratique de notre 
excellent maitre M. le docteur Horteloup, en insistant spéciale. 
ment sur un instrument nouveau dont il sert.” Cette phrase 
de M. Peyneaud indique trè--bien le but de sa thése. 

F'uréthrotome de M. Horteloup rentre dans la classe der 
iastruments à lame cachée, mais sa lame est complètement 
mousse et ne présente dans aucun point de partie coupante. 

L’instrument a la forme d’une sone courbe et munte à son 
extrémité d'une bougie filiforme conductrice. 

Près de son extrémité terminale se trouve un renflement 
destiné à indiquer le lieu du rétrécissement. La lame cachée 
sort un peu en avant du rétrévissement, mais parallèlement à 
la tige du rétrécissement. Il est inutile de dire qu'on peut gra- 
duer à volonté la projection de la lame. 

Les principaux avantages de cet instrument sont: lo de ne 
pas eouper les parties molles non résistantes, aussi laisse-t-il 
intacte la muqueu-e et ne coupe-t-il que la coarctation, qui est 
ordinairement extérieure à celle-ci. 

Une expérience ingénieuse prouve bien cette action spéciale : 
on prend un tube en caoutchouc que l’on entoute d'un fil à 
ligature, puis on introduit l'uréthrotome, et lorsque la boule on 
renflement ext arrêtée par le til, on pousse la tige métallique 
qui fait saillir la lame; le fil résistant se déchire, mais le cacut- 
chouc est intact ou présente une moucheture ins'gnifiante. 
Une expérience analogue a donné les mémes résultats sur un 
urôthre humain. : 

Aussi pas ou pou d’hémorrhagie après l'opération. La mu- 
queuse étant in'acte, la sonde à demeure est inutile après 
l'opération. L’uréthrite est nulle. Seize observations viennent 
à l'appui de ces affirmations.— Thèse de Paris, 1876.—Bulletin 
Général de thérapeutique méd. et chir. 


De l'appareil en feutre plastique pour le traitement 
des. fractures simples chez les enfants.—Le docteur 
Louis Bellet a observé, duns le service de M. de Saint-Germain 
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à l'hôpital des Enfants, les applications du feutre que fait ce 
chirurgien dans les fractures simples. Ce feutre plastique est 
d'origine anglaise et l’on ne connaît pas encore complètement 
son mode de fabrication; voici comment on doit s’y. prendre 
pour faire avec ce feutre des appareils contentifs : | 

Le chirurgien taille sur une grande feuille, un moreean de 
la dimension jugée nécessaire, lequel est enruite plongé dans 
l’eau bouillante, où il ne tarde pas à se ramolir. Cevi fait, la 
fracture étant bien réduite, et le membre que l’on veut immo- 
biliser maintenu dans une position convenable par un ou pie 
sieurs aides, le chirurgien applique d’abord à sa surface une 
bande sèche et roulée à l'endroit même et dans toute la hauteur 
que devra occuper la plaque de feutre. Cette précaution préa- 
lable est utile pour préserver la peau du contact immédiat d’un 
corps doué d'une température assez élevée et qui pourrait déter- 
miner chez le jeune blesxé, sinon quelques légères brûlures 
superficielles, au moins d'assez vives douceurs. C’est alors 
seulement, sur ce simple bandage roulé, qu'est placé le feutre 

lastique devenu malléable ; quelques nouveaux tours de ban- 

es suffixent pour le modeler exactement sur toutes les saillies 
et les dépressions, à lu façon d’une épaisse couche de gutta- 
percha qu'on aurait étendue eur le membre. 

En mouillant légèrement cet appareil avec une éponge ou 
une compresse imbibée d'eau froide, l’on obtient presque ins- 
tantanément un moule parfait et d'une solidité remarquable. 
Telle est la composition de l'appareil en feutre dans sa plus 

rande simplicité.— Thèse de Paris, 31 juillet 1876.— Bulletin 
Génd ral de thérapeutique méd. et chir. 


& 
ms 


Da traitement de la glossite par les incisions pro- 
fondes, le Dr. Richard Croly.—L'inflammation idie 
pathique de la langue, ou glossite, est une affection rare, mais 
qui peut nécessiter une intervention active et prompte. C'est 
ce que démontre le fait suivant: | 

Le mois dernier, M. Croly fut appelé en toute hâte auprès 
d’un homme, d’un êge moyen, dont la situation était des plus 
alarmantes. Sa langue, considérablement gonflée, pendait en 
dehors de sa bouche, et portait sur ses bords l'empreinte de ses 
dents. La déglutition était impossible. La respiration était 
très-gènée, et la face viola ée; le pouls était plein et rapide. 
La maladie parais-ait avoir auocédé à un refroidissement, M. 
Croly praiiqua de chaque côté de la langue une longue incinian 
étendue de ia base à la pointe. Il fallut pour cols faire glisser 
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le bistouri & plat le long de la face supérieure de cet organe, et 
lui imprimer un mouvement de rotation pour mettre son côté 
tranchant en rapport avec la surface tuméfiiée. Un écoule- 
ment sanguin abondant se déclara, et le malade éprouva un 
soulagement immédiat. La guérison fut trés-rapide. 

M. Croly conseille aux praticiens d'agir de la même façon 
en pareil cus, c'est-à-dire de ne pas s’en tenir à de simples sca- 
rifications, mais de porter l'instrument à une grande profon- 
deur.—The Medical Press and Cirvular du 18 octobre 1876.— 
frazette Médicale de Paris. 


—— 


Du débridement osseux dans les fractures des 
membres compliquées de plaies.— Après de remarqua- 
bles recherches sur les travaux auquels se sont livrés les 
hommes les plus éminents depuis une époque très-reculée, sur 
les fractures et les accidents qui peuvent les compliquer, le 
Dr. Rousseau, dans sa thèse, apporte à l’uppui de son étude de 
nombreuses observations. Puis, en terminant son travail, il 
résume, sous forme de règles, la conduite que tient M. Guyon 
dans les cas de fractures compliquées de pluies, et c’est ainsi 
qu'il formule ces conclusions: Si la pluie est petite et le dépla- 
cement peu prononcé, il faut fuire l’occlusion et réduire. De 
même que si le chevauchement des fragments est considérable, 
et si, pur les renseignements fournis sur l’accident, il y a lieu : 
de croire que les lésions des parties profondes sont étendues, 
alors même que la réduction ne présente aucune difficulté, on 
doit agrandir la plaie extérieure, débarrasser le foyer de toutes 
les esquilles libres, et compléter le débridement en réséquant 
les extrémités osseuses. En outre, dans les cas où l'occluion, 
tentée de prime abord, échoue et où la -uppuration s'établit, si 
les incisions des parties molles ne suffi-ont pas pour assurer 
l'écoulement des liquides pathologiques, il faut recourir à un 
débridement oxseux secondaire.—Thése, Paris, 1876.—Bulletin 
général de Thér. médicale et chirurgicale. 





OBSTETRIQUE ET GYNECOLOGIE. 


La medication intra-uterine.—Caulérisation au nitrate 
d'argent; porte-caustique —Dilatation du col.—Cautérisation a 
d'acide nitrique fumant.—Injections tnira-utérines—Conclusions. 
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—La médication intra-utérines est bien loin de se présenter 
comme nouvelle, puisqu'elle a été depuis longtemps tentée et 
étudiée. Cependant quelques procédés récemment appliqués, 
un luxe de précautions minutieu<es dans la pratique de cette 
méthode appuyée sur des notions récentes en gynécologie, lui 
ont fait faire des progrès assez sérieux pour qu'il soit utile au 
praticien de jeter un coup d'œil d'ensemble sur ces procédés, et 
nous résumerons pour lui les points principaux d'un grand 
nombre de travaux récemment parus. 

Parmi de nombreux documents nous avons pu étudier un 
excellent mémoire italien publié dans les Annali universali di 
medecina (della medicazione entrouerina), par le docteur Carlo 
Liebman, de Trieste, dont nous tenons à résumer les points 
principaux, car il contient avec les plus sages conseils d'excel- 
lentes et probantes ob-ervations 

L'auteur établit avec juste raison que le catarrhe utérin, l’en- 
dométrite, les lé-ions de la cavité utérine se traduisant par des 
écoulements purulents opiniâtres, mais surtout par les métror- 
rhagies, sont particulièrement celles justifiables de cette mé- 
thode. 


Comme on s’est depuis longtemps propo~é la modification 
directe de la muqueuse utérine par des substances topiques, les 
moyens ont été extrêmement variés. Les uns sont simples, les 
autres sont un pou plus compliqués et au premier rang, parmi 
Jes simples, on doit placer l'introduction directe dans l'utérus 
de corps solides et modificateurs. Le plus employé de tous est 
sans contredit le crayon de nitrate d’argent, et le mode le plus 
simple est celui conseillé par M. Courty qui consiste à intro- 
duire dans la cavité utérine l'extrémité d’un crayon que l’on 
casse et qu'on y laisse. Bien qu’en ait dit M. Courty, cette mé- 
thode a des inconvénients, elle permet mal de mesurer l’action 
du caustique qui peut être trop forte ou insuffisante, à cause 
de ea forme droite, et surtout elle engendre de vives coliques, 
après lesquelles le caustique restant est expulsé enveloppé de 
muus. Îl s'agit là d’une méthode très-inférieure aux suivantes. 

On a employé pour porter les caustiques dans la cavité uté- 
rine l'instrument de Lallemand ou des instruments analogues 
qui ont tous l'inconvénient de n’agir que sur une surface insuffi- 
sante et de cautériser très imparfaitement, Beaucoup de chi- 
rurgiens ont employé un stylet revêtu a son extrémité de ni- 
trate d'argent cristallisé. Mais cet instrument de petit volume 
est peu maniable, et je lui préfère de beaucoup celui que recom- 
mande M. Siredey, et qui consiste en une sonde utérine de 

tit calibre dont l'extrémité présente deux cuvettes ouvertes. 

¢ instrument est chargé en roulant le bout dans du nitrate 
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d’argent fondu dans une capsule de porcelaine ; on en remplit 
les deux cuvettes et on en met sur l’extrémité de la sonde. On 
porte dans l'utérus l’hystérométre ainsi garni et en le retour- 
nant, le déplaçant selon la forme de l’utéras, on est assuré de 
cautériser toute la surface nécessaire. Il faut cathétériser d’a- 
bord avec une sonde simple plus volumineuse, puis l’introduire 
d’un seul coup et la faire séjourner de 10 à 20 secondes. 


M. Liebman, qui du reste n'indique pas l'instrument de M. 
Siredey, mais seulement celui de Chiari, a peu de confiance 
dans le nitrate d'argent, et pense qu’en cas d’hémorrhagie abon- 
dante, il n’est pas utile d'y avoir recours. Sur ce point je ne 
saurais partager son avis, M. Siredey a vu, au contraire, que 
peur bien des hémorrhogies tenaces une ou plusieurs cattéri- 
sations avec cette sonde ont parfaitement réussi à tarir lavouroce 
de ’hémorrhagie et, pour ma part, j'ai souvent appliqué ce 
moyen avec grands succés. Dans certains agrandissements de 
Vatérus, attribués à la métrite, avec écoulement purulent, puis 
pertes sanguines, ce moyen combiné avec des scarifications du 
vol, faites dans d'autres séances, constitue un traitement des 
plus heureux. 


Cette application est tout particulièrement à conseiller parce 
qu'elle ne demande aucune préparation. Pour passer le caus- 
tiqne solide, le col ouvert est généralement assez dilaté. Il 
sutfit d'avoir fait précéder la cautérisation d’un cathétérisme 
avec un instrument assez volumineux et on peut opérer sans 
forcer l'orifice. 


Il en est de même toutes les fois qu'on fait l'application de 
crayon médicamenteux au tannin, au nitrate d'argent mitigé, 
etc. 


En outre, ce moyen n'a rien de dangereux. Toutefois après 
la cautérisation, avec M. Siredey, nous recommanderons le 
repos absolu, sans cela on s'expose à des accidents redoutables. 


I] peut arriver que l’on souhaite une action caustique plus 
énergique, plus complète, en particulier contre certaines lésions 
tenaces comme |’endométrite fongueuse, en un mot lorsqu'il 
faut modifier énergiquement la muqueuse utérine. Porter des 
pinceaux dans l'intérieur de l'utérus peut-être fait aussi sans 
préparation des voies et M. Nonat, par exemple, employait 
ainsi los solutions concentrées de nitrate d'argent et même le 
nitrate acide de mercure. Il introduisait dans l’utérus, en guise 
de pincean, une petite tige de bois très-flexible à l'extrémité 
de faquelle est enroulé un fil épais de coton. | 

_ Le moyen ne serait pas mauvais si un tel pinceau ne portait 
pss son action surtout sur la muqueuse du eol qu'il faut épar- 
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guer, ot M. Nonat avait. déjà inventé un tube qui permet de 
porter un pineeau dans l'utérus. | 

*_ À: plus forte raison faut-il avoir uno large voie pour arriver 
dans l'utérus quand on veut le cantériser comme Lomb Atthif, 
de‘ Dublin, le conseille avec l'acide nitrique fumant, p 

que d'autres gynécologues ont suivi. M. Liebman, en parti, 
ealier, l'a fait pluxieurs fois et très heureusement. Cette can- 
térisation à l’acide nitrique famant étant fort recommandées 
per des praticiens éminents, insistons un peu sur la manière 

e 


| er. 

Pour Vemploi d’nn moyen aussi énergique, pour en assurer 
l'action, la localisation, il est indispensable d'ouvrir largement 
la cavité utérine, et pour cela de dilater l'orifice du col. Cette 
dilatation peut être obtenue immédiatement, par lincision 
comme cela a été fait souvent ot par la dilatation brusque aveo- 
divers appareils à introduire dans le col, comme des spécalume 
Une telle manière de faire ne donne que des résultats insuff- 
sants et n’est pas exempte de dangers, aussi se sert-on beaw- 
coup plus des substances dilatatrices qui donneront une dilata 
tion graduelle plas considérable et plus inoffensive. Aujoard’bai 
les tiges de laminaria et l'éponge préparée sont employées pres 
que exclusivement. 

La laminaire a l'avantage d’être rigide, facile a tailler, de- 
ne pas s’imbiber beaucoup de liquides putrides, de se dilater 
considérablement. On la place en Ja mouilant sans l’imbiber 
de substances médicamenteuses, On peut laisser un fil fixé sur 
elle pour la retirer après dilatation. Pour que cette dilatation 
soit très-régulière, il est bon d’avoir mouillé la laminaire, puis 
de l'avoir séchée, cela la débarrasse d’une certaine quantité de 
sel qu'elle retient. On met par-dessus un tampon modérément: 
serré. 

Beaucoup de praticiens préfèrent cette substance à l'éponge 
préparée, pour les raisons que nous venons de dire, et aussh 
parce que cette dernière substance s’imbibe de liquides putrides, 
#'incruste dans la muqaeuse et que certaines de ses portions. 
irrégulières peuvent se détacher et rester dans la cavité utérine 
ot amener des accidents graves. 

M. Liebman convient de ces inconvénients, mais il pense que 
la- laminaire est trop dure, trop rigide, ne se maintient pas 
en place, se:dilate peu d’abord. puis: très-rapidement et très- 
æmplement à la fin de son: séjour avec une force d'expansion 
énorme ; aussi préfère-t-il l'éponge préparée d'agrès les indica- 
tions que donne Sims dans sa Chirurgie utérine. 

-Prendre une éponge de bonne qualité, nettoyée, mais non: 
blanchie, la blanchiment la prive d'élasticité.. On Ja taille, en 


34 L'UNION MÉDIOALE DU CANADA 


cônes de 3 à 5 centimètres de long, los uns plus petite et les 
autres plus gros quo le pouce. On passe an til d'archal par le 
rand axe de l'éponge, et on imprégne celle-ci d’un mucilagé 
ais de gomme arabique. On euroule un fil autour de | Sponge, 
depuis la pointe jusqu'à lu bare; on retire le fil d’archal et on 
met aussi l'éponge à.rérher. Quand el e ext sèche, on retire le 
fil et on efface les aspérités de l'éponge avec du papier de verre. 
L'éponge est prête pour l'emploi. 
oici les précautions recommandées par M. Liebman pour 
rendre l'application de l'éponge aussi peu dangereuse que 
ossible : 
. Il faut s'abstenir de l’employer lors de toutes les inflamma- 
tions périutérines aiguës ou chroniques. Il ne faut pas opérer 
dans les jours qui précèdent la menstruation. On mesure 
d'abord la cavité utérine, puis on place l'éponge de telle sorte 
u'elle dépasse l’orifice interne de i à 1 centimétre et demi. 
faut qu'elle ne touche pas au fond de l'uterus, ce qui serait 
dangereux, mais il faut qu'elle dilate l’isthme, sans quoi le 
but serait manqué.” 

Il faut que l'éponge fasse un peu de saillie dans la cavité du 
vagin pour faciliter son extraction. On introduit le cône dans 
lo col après avoir placé le «péculum, mais sans fixer le col et 
sans user de force. Si on veut enduire l'éponge d'une subs- 
tance glissante, un peu ge glycérine phéniquée est le meilleur 
topique. Il est toujours préférable de commencer par l'appli- 
cation d'une éponge ou d’une tige de laminaire trop petite 
plutôt que par une trop grosse. 

Quant à la condition capitale, le temps de séjour de la sub- 
stance dilatatrice, M. Liebman pense qu’il faut être trés-attentif 
st qu’on laisse généralement ce temps trop long, Il +’astreint 


‘ rigoureusement à ne jamais laisser la substance en place plus 


de dix heures; souvent il la retire beaucoup plus rapidement, 

1 la retire mémo au bout d'une heure s’il voit survenir de la 

douleur. | 
L'éponge extraite, soit par le moyen du fil fixé à sa base, 


-@oit avec une pince, on lui imprime doucement des mouve- 
ments de rotation. Une injection vaginale détersive doit être 
. faite immédiatement. 


* On conseille de faire suivre cette extraction de l'introduction 
d'une éponge plus grosse. M. Liebman s’y oppose: il veut que 
l'utérus se repose au moins douse heures. Si même la région 
atérine est devenue un peu sensible, il faut laisser passer deux 


Ou trois jours pour ne revenir à la dilatation que lorsque la 


sensibilité est complètement éteinte, Cette manière de faire est 
plus lente; on met quelquefois dix à douse jours pour dilater 


L'UNION MEDICALE DU CANADA 35 


un orifice que l’on aurait dilaté en doux ou trois jours, mais on. 


. obtient ainsi une piévieuse sécurité 


La dilatation ainsi obtenue peut être tello qu'on explare la 
cavité utérine mème à l'aide du doigt. On introduit alors un 
apéculum, on essuie la cavité utérine avec un tampon de coton, 

uis on introduit dans cette cavité un petit tampon de ouate 
Bion imbibé d’acide nitrigue tumant et on le laisse deux ou 
trois minutes; ou le retire; on injecte dans le spéculum un 
pou d’eau froide, et avant de déplacer le spéculum on met un 
tampon imbibé de glycérine. | 

L'action du caustique est énergique, souvent une seule cau- 
térisation a suffi. . 

_ Elle peut amener des oblitérations du canal utérin, comme 
Lomb Atthil et M. Liebman l'ont observé sur des femmes 
âgées; aussi est il bon de protéger les parois cervicales par un 
apéculum utérin. | 

Cette médication paraît surtout nécessaire dans les cas où la 
cavité utérine est le siéye d’hémorrhagies tenaces. On l'a faite . 
avec succès même dans des cas où les hémorrhagies sont 
symptomatique: de fibromes interstitiels inaccessibles aux . 
opérations. Avec toutes les précautions indiquées elles ne 
semblent pas dingereuscs, mais elles sout sérieusement doulcu- 
reuses. bn eut donc les considérer comme de précieuses 
ressources et les réserver aux hémorrhagies qui ont résisté à : 
d’autres moyens moins violents. | | 

Lu médication intra utérine a encore d’autres manières de 

rocéder même sans parler du fer rouge, du galvano- autére 
n+ la cavité utérine, comme cela a été fuit surtout par Spie- 
gelberg. 

Les injoctions intra-utérines faites après les couches, après 
l'avortement, ou par des métrites hémorrhagiques, sont encore 
de puissants moyens trèsdiscutéx, mais qu'il faut connaitre 
néanmois pour le+ applications possibles. M. Gallard est au-. 
jourd’hui en France celui qui recommande le plus vivement 
l'emploi de ce précieux moyen dont il rappelait récemment le 
manuel opératoire dans un oxcellent article des Annales ‘de 
Gynécologie sur le traitement de la métrite interne. 

M. Liebm:n s’est arrêté sur ces moyens qu'il croit devoir 
être particulièrement utiles lorsqu'on a affaire à une cavité 
utérine trés-agrandie, trés-irréguliére comme dans certains cas 
de tumeurs fibreuses. 

On a généralement reproché à l'injection intra-utérine de 
provoquer la péritonite en permettant au liquide injecté de . 

asser dans les trompes. Une excellente thèse de M. Fontaine, 
1360, a démontré que cela était presque impossible pour un 
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utérns développé au terme de la grossesse ; une autre thése de 
M. Guichard, 1870, a démontré que cela était encore trés-diff- 
cile pour un utérus à l’état de vacuité ou après l'avortement, 
mais beaucoup de bons auteurs, comme M. Liebman, admettant 
ln possibilité de ce passage, Je croix possible le développement 
de la péritonite dans ces cas, tout en n’admettant guère ce mé- 
canisme, el je crois que pour l'éviter le procédé recommandé- 
par M. Gallard est un des plus sûrs. Celuici emploie des 
sondes molles en gomme, marquant 10 de la tilière Charrière- 
(ayant au plus 3 miliimétrea, à 3 millimètres et demi de dia- 
mètre.) iles doivent traverser le col utérin sans frotter, sans 
quoi il faudrait en prendre une plus petite. Une petite seringue 
analogues à celle pour injections sou+-cutanées, mais plus volu- 
minouse, servira de récipient pour le liquide et s’adaptera à la 
sonde. 

Ayant mis un spéculnm en place, on introduit la sonde dans 
le col, comme un hystérométre. On jage la longueur de sonde 
introduite dans la cavité mesurée à l'avance, puis on adapte à 
la sonde la seringue remplie d'eau pure chauffée à 30 ou 35 de- 
grés. La sonde a été remplie d’eau, elle en contient environ 
70 oentigrammes et tout co qui passera d’eau en plus mesurera 
environ la capacité de l'utérus. On pous-e lentement et ordi- 
nairement après un ou deux grammes injectés le liquide refiue 
sur les côtés de la sonde. On peut continuer alors cette injec- 
tion de lavage, puis on fait immédiatement, ou dans une autre 
séance, l'injection d’une solution caustique toujours précédée 
du lavage. Il faut de préférence n'employer pour celle-ci 
qu'une quantité de liquide inférieure à celle que contenait la 
matrice, À moins que /a recurrence ne soit très-facile. 

M. Gallard injecto ainsi de la solution de perchlorure de fer 
ou une solution de nitrate d'argent au quart ou au cinquième. 
Il recommande aux malades le repos dans les jours qui suivent 
l'injection. 

M. Liebman n’emploie que la teinture d’iode ou la solution 
de perchlorure de fer dans la glycérine. 


Perchlorure de fer cristallixé..... 1 gr. 
GIy OOrine.....csecesscncacenccsssevccece 10 gr. 


Il considère comme des contre-indications la flexion utérine 
ou les inflammations péri-utérines. Il fait aussi une injection 
préalable d’eau tiède, et se rert d'une sonde À double courant 
plutôt que d’une sonde simple comme celle de M. Gullard. 

Les injections de perchlorure de fer peuvent être d’un très 
grand secours dans les cas d'hémorrhagie, et nous y avons ew: 
recours plusieurs fois. Avec les précautions indiquées elles ne 
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parait pas devoir être bien dangereuses. Quant aux injec- 
ions détersives pratiquées aprés l’avortoment ou après l’accon- 
chement à terme, élles sont de trés-vrandes ressources. Elles 
sont faites aujourd’hui communément. L’année dernière M. 
Tilt, À la Société ob-tétricule de Londres, les préconisait vive- 
ment, et dans une thèse toute récente du docteur Komorowski. 
Des injections tnt: a-ulérines et de leurs indicutions dans les suites 
de couche. nous trouvons queljue: bonnes ob-ervations prises 
‘chez des femme: après avortement dans le service de M. Polail- 
lon, ou chez des femmes a couchées à terme dans le service de 
M. E. Labbé. ¢ elles-ci apportent de nouveaux et excellents 
arguments en faveur de l'emploi de ces injections détersives, 

On sait enfin que los injections de perchlorure de fer dans 
l'utérus pour les hémorrhagies après l'accouchement ont été 
beaucoup préconisés à Londres surtout par M. Burnes. Ce 
moyen, repou<sé par d’autres acroucheurs, ne suurait être con- 
sidéré autrement que comme une ressource extrême, mais il 
ost impossible qu'on en oublie la pui-sunce, 

De cette revue les conclusions se tirent d'elles mêmes. On 
peut classer facilement les re-sources dont dispose le rraticien, 
Tout d’abor il faut se souvenir que la médication intra-uté- 
rine ne devra s'appliquer qu'à des cas rérieux, à des métrites 
internes tenaces, à des éroulements persistants, et surtout aux 
hémorrhagies rebelles de la cavité utérine. 

Le moyen le plus facile, habituellement efficace, est Ja cau- 
téri-ation au nitrate d'argent, pur le procédé si simple que eon- 
seille M. Siredey, suivi de l'application de tampons imbibés de 
solution de tannin dans la glycérine (175 de tannin.) 

En cas d’évhec, on peut recourir, comme je l’ui fait avec suc- 
-cès, A l'injection intra-utérine, surtout à l'injection de perchlo- 
rare de fer en très-petites doses, et appliquer le même tampon. 

Enfin, considérant, juxqu’d nouvel ordre, la cautérisation à 
l'acide nitrique fumant comme une opération plus grave. effi- 
cace duns des cas trè--rebelles, comme le prouvent à nouveau 
les belle+ observations de M. Liebman, je crois qu'il faut la ré- 
server pour des circunstances plus rares où les autres moyens 
échouent. 

Mais quel que soit le moyen do la médication intra-utérine, 
même le )lus simple, il faut recommander le luxe des piécau- 
tions sans lequel elle peut être la source d'accidents graves. 
La principale raison en est, comme je l’ai depuis longtemps 
démontré, que la cavité utérire est l'un des orgunes de l'écono- 
mie les plus riches en lymphatiques d'où l'infection et l’inflam- 
maiion peuvent s'irradier dans tous les systèmes voisins 

Quant à la dilatation préalable, iJ ne faut la faire qu'à bon 
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escient, car il ne faut pas oublier, comme le dit M. Liebman, 
que ai les précautions diminuent les dangers, elle n’en est jamais 
exempte, et jui tenu a y insister parce qu'elle s'applique fré- 
quemment, dans diverses autres circonstances, pour l’explora- 
tion ou pour le traitement.—Jour. de méd. et de chir. pratiques. 


Du traitement de la mammite post-puerpérale.— 
M. J. Briot, aprés avoir étudié les causes de la mammite 
puerpérale, arrive aux conclusions ruivantes relutivement aa 
traitement. En ce qui concerne l'ouverture des abcés avec le 
bistouri, ouverture conseillée et pratiquée si largement par 
beaucoup de chirurgiens, il la repousse, excepté cependant dans 
les cas où le pus décolle les téguments, et fuse vers lox régions 
profondes. Si on ouvre ces abcès, on s’expoxe à voir survenir 

‘équpmment l’érysipéle; de plus, des cicatrices étendues per- 
sistoront. Enfin on sectionne des conduits galactofore:, et 
apiés de nouveaux accouchements, il peut y avoir rétention du 
lait dans ces conduits oblitérés, et même formation de nou- 
veiux abcés. Dans les cas rares où cette incision sera abslu- 
ment nécessaire, il faudra donc la faire dans un sens parallèle 
À la direction de ces conduits. Souvent le traitement prophy- 
lactique peut être couronné de succè:: outre les soins de pro- 
preté du côté du mamelon, il consiste dans la compres-ion 
mé hodique ct continue du sein, compres<ion fuite avec de la 
ouate et le bandage triangle-bonnet du sein, 4e Mayor. Il est 
essentiel, lorsqu'on l’applique, de tenir le sein fortement sou- 
Jer6.—Thèse de Paris, avril 1876.—Bulletin Général de Théra- : 
peutique médicale et chirurgicale. 


g 





NOTES DE THERAPEUTIQUE. : 


- Crayons de tannin et crayons médicamenteux.— 
M. Godin a d’abord donné la formule suivante pour les crayons. 
de tannin : 


. TAnnin.....-.cececsessees » 1 gre. xv. 
- Glycérine..........-...... 1 goutte 4 


F. 8. a. un crayon de 10 cent. de longueur. Ces crayons sant 
sufisamment durs pour étre portés dans le col utérin sans se 
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déformer et suffisamment ductiles aussi, puisque en les échsuf- 
fant Iéyarement dans; les doigts on peut les raccourcir ou le 
allonger. ; | L | 

J] donne aujourd’hui la formule suivante pour les substances 
autres que le tannin. et peut-être aussi que le nitrate d'argent 


Substance médicamenteuse... 3i}. 
Gélatine........ ecccccccoce sonores Sit. 
Glycérine ss eves . 10 gouttes. 


Pour dix crayons d’une longueur de 12 centimètres et de 3 
millimètres de diamètre. 

Ces crayons sont trè+-solubles et jouissent de l’incontestable 
avantage d'être flexibles, tout en étant assez résistants poux 
pouvoir êtro saisis sans s'écraser entre los mors de+ pinces à 
prrnonent utérin.—Annates de gynécologie, sopt. 1876.—Lyon 

édical. 


Du mélange de l'alcool camphré et du chlorure de 
chaux comme antiseptique.—Le do-teur Emile Hermant, 
médecin militaire belge; propose d'employer pour le panse- 
ment des plaies un mélange à parties égales d'alcool camphré 
et de chlorure de chaux liquide. Voici quels seraient les avan- 
tages de ce mélange : 

lo Comme anti-eptique et désinfectant des plaies gangré- 
neuses, d’un usage avantageux dans les plaies par armes à feu; 

20 Comme déterszil’; il possède à cet egard une action élimi- 
patrice «ur les tissus mortifiés, qu'il fait disparaitre par une 
sorte d'absorption insensible et presque sans suppuration; 

3° Comme cicatri<ant, nous avons déjà parlé de l’action com 
atrictive qu'il exerce «ur les plaies, dont il favorise le rappro- 
chement des bords.—Archives méd belges, juin 1876, p. ri aa 
Bulletin Général de thérapeutique méd et chir. | 


Traitement du prurit de la vulve.—Le docteur H. % 
Gill, de Jer-eyville, traite le prurit de la vulvo que l’on observe 
dans la grosse+e par le nitrate d’allumine. Ce topique agit à 
merveille et mieux que tout autre. On l'emploie à la dose de 
gre. vij. dans une once d’eau tiède, en lotion sur la vulve ou en 
injection vaginule. Pendant les chaleurs, les applications dot 
vent être bi-quotidiennes.—Journal de Theér., 10 oct. 1876.— 
Lyon Médical. 
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‘Une potion contre le tænia.—La formule appartient à 
7 Huile éthéréo de fougère mile... 3ij 


Gomme arabique............. ...... 3i} 
Sirop d’éther........ Lesssssess sonores Zi 


Eau de menthe.....................…. 3ii] 
À prendre cn deux fois le matin à jeun, deux heures après 
deux onces d'huile de ricin.—Lyon Médical. 


Solubilité de quelques médicaments.— Un journal 
-&méricuin donne dans le tableau ci-dessous quelques chitires 
relatifs à la solubilité des substances le plus souvent employées 
dans un onces d'eau : 


Iodure de potassium.............…. 3i 

Bromure d’ammonium............ Zi 

Bromure de potussium...... ..... 3iij 

Bicarbonate de potasse.......... 3ij 

Nitrate de potasse. ........cceccee 3iss 

Borate de soude... 338 

: Chiorate de potanse.............06 grs. XXIV 

my Bichlorure de mercure............ grs. 


rs. XX 
(Saint-Louis clinical Record, juin 1876.)—Lyon Médical. 


nn 


- Hydropisies.—Le Dr. Charles Burr recommande haute- 
ment, dans le Medical and Surgical Reporter, la formule ani- 
vante : 
Infusion de digitale..............…. »  3iv. 
Acetate de potasse.........….s. 3x8. 
Dose.—Pour un adulte, une cuillerée à soupe, pour un 
enfant une cuillerée à thé toutes les deux heures. 
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A nos Abonnés. 


‘Avec cette livraison commence la sixième année d'existence 
de l'Union Médicale, âge le plus avancé qu'ait atteint aucune 
autre publication canadienne françuire du même genre. Aussi, 
depuis quelque temp*, on entend à peine et à do rares intervalles 
les.sinistres accents des prophètes de malheur, on comprend 
mieux les avantage, la nécexsité d’une publication-écrite dans 
notre langue et servant d'organe à nos opinions, à nos travaux 
et à l'expre-sion de nos besoins. L'esprit de progrès et de con- 
fraternité semble se réveiller parmi nous et donne à espérer 
que la période de stage de notre journal est terminée et que 
nous pouvons désormais le considérer comme une propriété 
nationale établie sur une base solide. Mais ce résultat n'a pas 
6t6 obtenu sans peine, bien des ennuis et des déboires ont da 
être surmontés surtout par notre regretté prédécesseur, M. le 
Dr. G. Grenier qui a consumé à la ‘fiche le reste de ses forces 
ot les derniers etforts de sa belle intelligence. Les journalistes 
ot en général tous ceux qui cherchent fortune dans les sciences 
et les beaux-arts deviennent rarement millionnaires en ce pays, 
à’ plus forte raison doit-il en être ainsi pour ceux qui comme 
nous n'ont pour les encourager qu'une très petite partie de la po- 
pulation. Heureusement, l’Union Médicale n’a pas été fondée et 
nesubkiste pas dans un but despéculation mais uniquement pour 
tes intérêts de la profession et de nos compatriotes en général. 

Pendant ses cing années d’existence, notre journal a produit 
deux résultats facile à constater : il a favorisé les inté: éta de 
la profession et développé le goût de l'étude chez les médecins ; 
quant aux connaissance qu'on a pu y puiser directement, à 
chacun de juger de leur valeur, 

L'année que nous commençons promet de faire époque dans 
les annales de la médecine en Canada; le nouveau bill médical 
#laboré à la satisfaction de tous les partis, et dont nous sommes 
surtout redevables à la Société Médicale de Montréal, va relever 
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le niveau moral de la profession et permettre à l'élément cana 
dien-français, ou plutôt, le forcer à participer à l'administra- 
tion des affaires de fa profession. Ju“qu’aujourd'hui, nous 
avons, par apathie, trop longtemps négligé le soin de nos 
intérêts, au risque, bien son vent, de les voir sacrifiés ; l'apathie, 
c'est là notre pierre d’achoppement, nous oublions trop que 
nous sommes les membres d’un corps scientifique, et qne, pour 
protéger nos intérêts particuliers, il nous faut d’abord veiller 
aux intérêts généraux. Kn second lieu, le bill médical aura 
pour effet de contrôler l'admission des aspirants à Ja profession 
et d'éviter au médecin bien des ennuis en fait de questions 
monétaires et de charlatanisme. 

Il ext temps de nous prêter mutuellement un appui dévoué 
pour travailler au progrès scientifique du Canada. Ce ne sont 
pas les bras qui manquent, que chacun des six ou sept cents 
médecins canadiens-français que compte notre pays apporte à 
la science son contingent de travail et de bonne volonté, et 
nous pourrons sous peu rivaliser avec nos confréres de la Ré- 

ublique voisine. Nous nous sommes plaints, avec raison, 
ju-qu'aujourd'hui, que les moyens d’étude nous munquaient, 
mais cette lacune n'est plus maintenant aussi grande, et dimi- 
nuera peu à peu en raison directo du travail et de la bonne 
entente des médecins. | 

On a fait des souhaits de bonne année un usage banal, une 
maladie chronique avec recrudescence annuelle à l'état aiga, 
mais pour uous ces souhaits sont bien avenus et sont |’expres- 
sion d’un besoin urgent. Souhaitons l’avanvement dex scivnces 
médicales en Canada, le triomphe de la médecine sur le char- 
latanisme (bien des médevins y trouveront leur compte), sou- 
haitons que le médecin sache se faire respecter comme il le 
merite, et souhaiton--le tous ensemble, mais soyons rérieux et 
con équents, notre souhait deviendra une résolution qui, bien 
tenue, bénéticiera au médecin, à la profession et à nos compa- 
triotes en général. Ce rera mieux que de nous souhaiter une 
longue vie mal employée et une couronne de lierre à la fin de 
nos jours. — 





Nos Etrennes. 


Notre bilan pour l’année qui vient de s'écouler accuse 
encore un excédant assez considérable de la Dépense sur la 
Reoette, et cependant, en supputant la liste do nos abonnés, 
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nous constatons qu'il devrait en être autrement, le journal de- 
vrait rencontrer ses dépenses. Nous aimons à croire que ches 
tous ceux qui sont en retard, il n’y a eu que de la négligence 
et qu’ils s’empre-seront de Ia réparer en nous faisant parvenir à 
titre d’étrennes, le montant de leur abonnement et pour l’année 
écoulée et pour celle que nous commençons. Il en couterait si 
u à chacun, pour s’acquitter de leurs obligations envers le 
journal et rendrelesnôtrescomparativement facile; et agréables! 
Nous offrons nos remerciments empressés à tous ceux qui, 
dans le “ours de l’année dernière, nous ont prouvé l'intérêt 
qu'ils portent à l’Union Médicale, en payant régulièrement leur 
contribution et nous comptons encore sur eux pour l’année qui 
commence. 





La nouvelle loi concernant la profession médicale. (*) 


Il nous est impossible, pour aujourd’hui, de mettre sous les 
yeux de nos lecteur+ le nouveau Bill Midical, qui a été adopté 
la Législature de Québec et qui vient d'être sanctionné par 
e Lieutenant Gouverneur ; nous le reproduirons dans notre 
livraison du mois de Février. Contentons-nous pour le moment 
de constater que malgré les ditficuliés considérables qu'il y 
avait à surmonter, une nouvelle loi a enfin été élaborée et'ado 
tée à la satisfaction de toutes les parties intérexsées et qu'elle 
sanctionne les deux grands principes en faveur desquels l’Union 
Médicale a lutté si fortement depuis deux ans, à savoir: 1° le 
droit de chaque médecin d’être membre du Collége des Méde- 
eins et Chirnrgiens ; 20 l'insuffisance de la garantie offerte à la 
profession par le mode actuel d’examens et le droit que possède 
celle-ci de contrôler ces examens. 

A l’avenir chaque médecin deviendra membre du Collége 

par le fait mème qu'il recevra sa licence pour pratiquer la mé- 
ecine, ot il aura le droit de prendre part à l'élection des gou- 
verneurs et d'exercer ainsi sa part legitime d’influence dans 
l'administration des affaires de la profession: 

Les examens pour |’ad mission à l’etude de la médecine seront 
sous le contrôle absolu du Collége, et seront faits par des exa- 
minateurs choisis par lui. 

Les Universités conserveront le privilége de donner des 


(*) Le Bill ayant d’abord été préparé en anglais, M. le Greffier-en-loi 
nous informe que la version française n’est pas encore prête et qu’elle a 
besoin d’être retuachée avant d’être imprimée dans les statute. (Note édit.) 
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diplômes ad praticandum, mais les examens que leurs élèves 
dovront subir avant d’obtepir ces diplômes, seront contrôlés 
per le Bureau des gonvernêurs qui aura le droit et devra se 

ire représenter à ces examens par des assesseurs ou inspec- 
teurs qui lui feront rapport, et dans le cas où ce rapport serait 
défavorable, le Bureau refaxera «a licence à tous les élèves por- 
teurs du diplome de l'Université qui aura encourn cette dis- 
grace, et cela jusqu’à ce qu'elle ait reformé son mode d'examens. 

Disons de suite que nous aurions préféré un seul bureau 
d’examinateurs nommé par le Collége et devant lequel tous 
les étudiants auraient di venir subir leurs examens Cepen- 
dant, du moment que le principe est admis que le Bureau des 
gouverneurs a le droit de controler les examens, nous sommes 
satixfnifs, car si l'expérience prouve que le moyen adopté au- 
jourd’hui pour exercer ce controle n'est pas efficace, il sera 
trés-facile d'en adopter un autre, et d’en venir même à un seul 
bureau d’examinateurs si c’est nécessaire. 

N'ayant pas l’Acte entre les mains, nous n’entreprendrons 
pas d'en faire l’analyse aujourd’hui, nous y reviendrons au 
mois prochain, seulement nous pouvons assurer nos lecteurs que 
eette nouvelle loi est un grand pas fait vers le progrès, et que 
si chaque médecin veut travailler À lui faire produire tous ses 
résultats, nous verrons bientôt disparaître tous les abus dont 
nous avons eu à nous plaindre depuis longtemps, et notre pro- 
fossion n'aura plus rien à envier aux autres. 





VARIÉTÉS. 


Les chirurgiens ambulants, guérisseurs d’hémor- 
roides.— L'Illinois et les Etats voisins sonû parcou! us en ce 
moment par des chirurgiens voyageurs qui traitent et guéris- 
sent les hémorrhoides. Ils ont acheté le secret d’un industriel 

ui le Jour a fait payer de 50 à 1,200 dollars, et quelques mé- 
decins n'ont pas craint de quitter une carrière honorable pour 
faire, il est vrai, une rapide fortune. Le docteur Andrews, 
professeur de chirurgie à Chicago, a été assez hpureux pour 
surprendre le secret qu'il livre à la publicité. 
nouveaux charlatans, qui prétendent opérer la cure sans 
opération et sans douleur, se servent d’une petite seringue 
hypodermique et d'un liquide composé d’acide phénique et 
d'huile bi n pure, dans la proportion d'un tiers d'acide phé- 
nique, ou même d’une solution à parties égales. On découvre 
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l'hémorrhoïde À l’aide du spéculum si elle est intorne, on choisit 
la plus élevée et l’on injecte de 4 à 6 gouttes de la solution. La 
tumeur pâlit, s’affaisse, et en général l’inflammation n’est pas 
assez forte pour empécher le malade de vaquer à ses affaires. 
On opère les autres tumeurs les jours suivants, et successive- 
ment. Jusque là, le docteur Andrews ne croit pas qu'il y ait | 
ou de cas de mort; quelquefois ces médecins inexpérimentés 
ont été effrayés et ont eu recours aux médecins honnêtes. Si, 
dans la pratique, on n’observe pas plus tard d'accidents embo- 
liques, le professeur de Chicago pense que la chirurgie pourra 
tirer parti de cette méthode, à cause des propriété bien con- 
nues de l'acide phéniqgue. comme anesthésique local, antiphlo- 
gistique et anti-putride. (Chicago journal, octobre 1876).— 
yon Médical. 


Sur la présence du fer dans le blé.—Quel que soit le 
mécanisme d’après lequel les préparations ferrugineuses ayis- 
sent dans la chloruxe, il est un fait certain, c'est qu'il n’est pas 
nécessaire d’administrer les martiaux en quantités considérables 
pour que leur action se fasse sentir après un temps plus ou 
moins rapproché. On sait, en effet, qu’il n’y a jemais plus de 
25 ou 30 centigrammes (grs. v à vj) de fer ubsorbés. 

Le fer est un des é.éments constitutifs des plantes; il parait 
indispensable à la formation de !a matièro colorante verte de- 
la chlorophylle; mais co corps ne s'y trouve qu’en quantité 
extrémement minime. Le fer existerait en proportion bien 
plus considérable dans le blé, où sa recherche a donné lieu, du 
reste, à des résultats assez contradictoires. Ainsi, d’après les 
analyses de MM. Boussingault et Fresenius, rapportées dans le 
Vie volume du Traité de MM. Pelouze et Frémy, le blé ne con- 
tiendrait presque pas de fer. Les recherches tout à fait récentes 
de M. B. de Gaspurin (1) établissent, au contraire, que le ses- 

moxyie de fer constitue le cinquième du poids des cendres du 
lé. Il faut dire que ces savants ont opéré sur des blés de pro- 
venance différente, MM. Boussingault et Frosenius ayant ana- 
Tysé du froment d'Alsace, M. de Casparin du blé de Provence. 
joutons, à ce sujet, que les variations présentées par les blés 
dans la composition de leurs cendres viennent d’être le sujet 
d'un mémoire intére-sant publié par M. Corenwinder dans les 
Ann les agronomiques de M. Déhérain. Quoi qu’il en soit, d’a- 
pris M. de Gasparin, le pain apporterait le fer dans l'économie 
l'état soluble en quantité très-importante, soit près de 15 cen- 





(1) Journal de Pagriculture, 1876, p. 458. 
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tigrammes (gre. iij) de fer métallique par kilogr. (2 th) de pain. 
La préxence en quantité notable du fer dans certains blés et 
les variations que ceite quantité subit suivant les provenances, 
peuvent être de quelque importance au point de vue de l'ali- 
mentation des chlorotiques. Sans doute, ainsi que le fait remar- 
quer judicieurement le docteur Eug. Fournier (2), à l'analyse 
uquel nous avons emprunté une partie de ces renseignements, 
il importe au médecin de ne pas se fier à la proportion de fer 
contenue dans le pain pour la guérison des chloroses; mais n'y 
a-t-il pas lieu d'examiner si un pain riche en fer, fabriqué avec 
des blés de localités déterminées, ne serait pas un adjuvant 

utile dans le traitement de cette maladie.—Lyon médical. 

Ant. M. 


L'université Harvard.—A Boston existe la eélèbre Uni- 
versité Harvard, qui est devenue le centre intellectuel le plus 
vivant et le plu actif des Etats-Unis. Cette Université porsé- 
dait, le 81 décembre 1875, outre sea établis-ements et son ma- 
tériel d'instruction, évalué 3 millions de dollars, une somme 
nette et liquide de 3 millions 139,217 dollars 99 cents, placés 
on fonds des Etats-Unis, en actions et obligations de “hemins 
de fer, de mines, de manufactures, en avances A d'autres éta- 
blissements d'instruction qu’elle a commandités, ete., etc., ayant 
rapporté, dans l’année, 146,597 dollars 39 cents. En joignant à 
ce revenu lex rétributions des étudiants, les dons et ressources 
extraordinaires, on arrive à un total de recettes de 894,000 
dollars, dépassant de 70,000 dollars la dépense. J'ai à peine 
be-oin d'ajouter que ce capital de 6 millions de dollars, près de 
30 millions de francs, qui se trouve investi dans l'Université 
de Harvard, provient des dons ot legs qui lui ont été faits 
dopuis sa fondation.—Lyon Médical. 


= 


Accouchement dans le Yorkshire.—Un correspondant 
de The Lancet rapporte que, dans ce'te contiée, “ la patiente 
accouche 1evêtue de tous ses vêtements (excppté peut-être son 
manteau et son chapeau), chaussures, bas, pantalon, jupons, 
corset, vêtement et le reste. Si le travail débute alors que la 
femme est déshabillée‘et au lit, le premier soin de ses parents 
ot de ses amis est de la faire habiller. Elle se couche ordinai- 








(2) Bull. Soc. bot. de France, 1876, t. XXIII, Revue, p. 22. 
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rement sur le matelas inférieur, le matelas supérieur et le lit 
étant mis de côté, et reste dans cette situation jusqu’à la fin du 
travail.” 

Lo:sque le placenta est expulsé, la femme est, placée dans 
son lit sans plus tarder. La patiente se lève alors, et on la fait 
8e tenir debout ou assise sur une chaise, pendant qu’on lui en- 
lève ses vêtements et qu’on lui fait sa toilette de nuit. Elle 
monte alors dans le lit qu'on lui a préparé, comme si rien ne 
s'était passé.—Revue de Littérature Médicale. 


Savez-vous combien il y a de médecins à Paris? Treize cent 
trente-trois. Nous venons d’en fuire le dénombrement exact. 

La Faculté de Paris nous en a donné 1,177, celle de Mont- 
pellier 63, celle de Strasbourg 35. De plus, 58 médecins étran- 
germ, sortant de 26 Facultés plus ou moins lointaines, ont été 
autorisés à exercer la mé lecine chez nous. 

Paris possède en outre 159 otficiers de santé et 945 sages- 
femmes. On voit que si le nombre des officiers de santé dimi- 
nue d'année en année, celui des sages-femmes va toujours s’ac- 
croissant. | 

Un dernier détail: Le plus vieux médecin et le plus vieux 
oy eee est M. Hervez de Chégoin qui, né le 6 janvier 1791, a 
été reçu à Paris, le 5 novembre 1816. a 


Necrologie.—M. le docteur Isambert, médecin de l'hôpital 
Lariboisiére, vient de mourir subitement À l’âge de quarante- 
neuf ans. M. Ixambert, chargé depuis plusieurs années du 
cours complémentaire sur la laryngosropie, s'était fait un 
bom dans cette branche de la science et était fondateur des 
Annales. des maladies du larynx. et des oreilles. 

On annonce auxsi la mort du docteur Alexandre Ricord, 
père du célèbre syphiliographe.—Journal de Médecine et de 
Chirurgie. 


DÉCÈS. 


A St. Cathbert, le 5 Décembre dernier, à l’âge de 20 ans, 4 
mois et 8 jours, Louis-Philippe Oscar, fils aîné de l'Hon. Séna- 
teur À. H. Paquet, médocin du même lieu. 


Moyens de parvenir aux Médecins. 


Le Medical and Surgical Reporter, No. 115, South Seventh Stréeh 
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TRAVAUX ORIGINAUX. 


La Santé ot la Maladie dans leurs rapports avec les différents 
Climats et les différentes Saisons 


Par LE Dr. S£ventin LAcHAPELLE, Ville St. Henri. 
| (suite*) 


Des théories diverses ont été imaginées pour expliquer la 
marche si active parfois des épidémies qui voyagent sans cesse 
à travers les différentes parties de l'humanité dispersée sur la 
surface du globe, quelles que distantes quelles puissent être les 
unes des autres. La théorie des germes découverte par Hicker, 
adoptée ensuite par Linné, semble trouver un appui solide 
dans les travaux considérables de la microscopie moderne, de 
sorte que nous pouvons la considérer comme celle du jour qui 
fait le plus autorité. D'après elle, les maladies épidémiques 
ont pour cause des germes qui, flottant dans l’immensité de 
l'espace, pénètrent dans les profondeurs de notre organisme, y 
développent des parasites vivants qui produisent une véritable 
intoxication plus on moins violente. L'air, et surtout l'air 
respiré, est le véhicule ordinaire de ces germes; néanmoins, 
nous rapporterons .plus tard des faits qui tendront à prouver 
que, dans certaines circonstances, l’eau par elle-même, et cela 
d'une manière immédiate, a pu transporter ces germes dans 
l’économie, sans qu'il soit facile de découvrir comment celle-là 
ait pu en devenir le refugium. 

Ainsi donc, poussée par le vent, une atmosphère cholérique 
d'Asie partira du delta du Gange et pourra, en moins de dix- 
sept années, pénétrer dans la plupart des régions habitées. 
Tout le monde sait que cette dernière maladie vient de l’habi- 
tude imposée aux Hindous par la religion de Brahma, et qui 
consiste à brüler tous leurs morts et à en laisser les cendres 
exposées aux ardeurs d’un soleil tropical. Il en est résulté et. 
il en résulte tous les jours une évaporation gazeuse qui rend le 
choléra endémique dans ce petit coin du globe, et conséquem- 

(*) Voir les Nos. 9 et 10 de la livraison de 1876. 4 
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ment épidémique par l'air qui a réussi à le transporter partout. 
Or, nous répéterons ici ce que nous avons dép dit: à toute 
idémie pouvant trouver un berceau, une cause, il est du devoir 

e tous de travailler à détruire cette cause. Pour prévenir le 
choléra asiatique, qui est bien sûr le plus terrible des fléaux 
épidémiques, que faut-il donc faire? Nous en trouvons les 





use de -manr bi ah luences, ont fait de 
ces agents de vie des apex 2 db nm Or, nous croyons qu'il 
est d 


une urgente nécessité de travailler à leur restituer cet 
état primitif, cette condition normale qui leur est indispensa- 
ble pour qu'ils soient ce pourquoi ils ont été créés, c’est-à-dire, 
le bien de tous. Nous avons pris pour nous faire mieux com- 
prendre un exemple frappant dans l’histoire du choléra as- 
phyxis, et nous en tirons ia conclusion suivante: Travaillons 

étruire complètement les germes des maladies eudémiques, 
et l'humanité, toujours inquiète, verra approcher sans crainte 
les saisons qui transforment ces affections endémiques en épi- 
démies d’une mortalité toujours foudroyante. 

Nous avons dit que c’est surtout par la respiration que les 
éléments morbides tenus en suspension dans l'air, pénétraient 
dans les tissus vivants pour y exercer leurs ravages ; à ce sujet 
nous ne pouvons nous empêcher de mentionner les curieuses. 
découvertes de Tyndall qui prouvent l'étonnante facilité pour 
tout ce que l’air peut contenir, de rentrer dans les voies respi- 
ratoires : ‘ On sait, dit-il, que les os des oiseaux, au lieu d’être 
remplis de moëlle sont absolument creux, et qu'ils commu- 
niquent avec les poumons, et servent ainsi à la respiration. 
Aussi ces 08 pneumatiques sont-ils très propres à retenir les 
corpuscules aériens qui parviennent dans leurs cavités: Un 

n, élevé dans un château, offrait dans ses os d’abondants 
laments de laine et de soie, teints des plus magnifiques cou- 
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leurs. C'était d’évidents vestiges de riches parures des nobles 
châtelaines du lieu, ou de quelques ouvrages tissés par leurs 
délicates mains. Au contraire des poules de l’humble maison 
d’un boulanger avaient leurs cavités pneumatiques presque 
uniquement bourrées de farine, et de quelques débris de vête- 
ments grossiers; celles d’un charbonnier y offraient d'abon- 
dantes parcelles de charbon. Il est curieux, concluait l’obser- 
vateur, de voir ainsi les mœurs des animaux 8e traduire pa 
l’examen de leurs voies respiratoires. 

Nous pouvons nous aussi conclure, après ce que nous avons 
déjà dit des différentes températures et de l'air, que l'analyse 
étudiée de ces éléments constituant les climats, peut faire con: 
naître les mœurs, les habitudes de santé et de maladie des 
hommes soumis à leur action. Mais ces modifications que nous 
étudions ne sont pas dues seulement aux effets d’une chaleur 
ou d’un froid quelconque, à un air sec ou humide, nous avons 
ajouté que l’eau jouait un certain rôle dans ces modifications, 
nous allons l’étudier rapidement à son tour. 


LT oe 


Nous pouvons dire, avec les plus savants chimistes que l’eau 
ne se rencontre pas à l'état de pureté dans la nature: ‘‘ Soit 
qu'elle séjourne ou qu'elle coule à la surface du sol, soit qu’elle 
y tombe sous forme de pluie, de brouillard, de rosée, soit enfin 
qu'après avoir pénétré dans le sein de la terre elle quitte de 
nouveau 8es voies souterraines pour sourdre et couler à la sur- 
face, dans tous ces états, et dans toutes ces circonstances elle 
tient en dissolution divers matériaux. (Wurtry.) ” Cette senle 
phrase tout en nous prouvant la non-pureté des eaux, nous in- 
dique en même temps qu'il y a une variété assez nombreuse 
qn ne doit pas présenter dans chacune les mêmes qualités. 

ous pouvons en faire une classification assez générale. Ainsi 
les eaux peuvent être divisées en eaux douces et en eaux dures, 
Les eaux de rivière, de lac, de puits, sont généralement recon- 
nues comme douces ; les eaux de neige, de glace distillées, sont 
dures. Ces dernières néanmoins sont plus pures que les pre- 
mières, de sorte que nous pouvons dire ici: que ce ne sont pas 
les pins pures qui sont les meilleures. 

raison principale qui établit la supériorité des eaux douces 
moins pures, sur les eaux dures plus pures est celle-ci. Les 
eaux douces tiennent en suspension une quantité plus considé- 
rable d'acide carbonique que les eaux dures; à part de l'acide 
carbonique de l'air elle#dissolvent aussi une quantité considé- 
rable du même acide qui se trouve dans les matières organiques 
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qu'elles contiennent. Or l'acide carbonique a une vertu stimu- 
lante qui rend ces eaux plus bygiéniques ; il a d'ailleurs une 
action dissolvante sur certains matériaux qui suffit à elle geule 
à lui donner une supériorité marquée. 

—M. Boussingault cherchant la cause du goitre qui se ren- 
contre plus souvent dans les pays élevés, celui des Cordillières, 
par exemple, tira la conclusion que l'usage d'eau provenant de 
a fonte des glaciers en était la cause principale. M. le Dr. 
Morrel dit aussi que nous trouvons la cause du goitre dans la 
constitution géologique du sol et dans les modifications qu'il 
‘imprime à l'air, à l'eau, et aux fruits qu'il produit; c’est égale- 

ment l’opinion de M. Chêtin, qui a fait des recherches spéciales 
à ce sujet. M. Grangé de son côté reconnait que nous devons 
attribuer le goïtre et le crétinisme à une surabondance de magné- 
sie dans l’eau; une analyse scrupuleuse des eaux de la vallée 
d'Isère où le goïtre est endémique l’ont amené à cette conclusion. 
Nous avons ici dans notre pays plusieurs endroits ou le goitre 
semble être endémique également ; il serait intéressant de 
chercher si on en viendrait à la même conclusion que les auto- 
rités précédentes, c'est-à-dire, que l’eau en est la cause prin- 
cipale. 

Comme lair, l’eau exerce une action vitale sur le monde or- 
ganique ; enlevez aux tissus solides leurs humeurs, et la vie 
s'en échappera aussitôt; que de poussières paraissent sans vie 
sous un soleil ardent, et qui deviennent animées comme par 
enchantement sous l'influence d’une pluie légère. 

Comme l'air aussi, l'eau est soumise à des lois rigoureuses 
dont elle ne s'éloigne jamais sans produire de mauvaises consé- 
quences.... Que de peuples, condamnés 4 boire des eaux que le 
mouvement ne peut purifier, que l’immobilité au contraire 
empoisonne, nous fournissent les effets visibles d’un breuvage 
de ce genre. Ce qui rend les eaux stagnantes nuisibles a la 
santé, est la décomposition incessante des matières organiques 
qui se trouverft dans son sein ou sur ses bords. ‘ En s'y accu- 
mulant, ces matières donnent lieu à divers inconvénients que 
nous allons signaler. Elles peuvent corrompre les eaux en leur 
communiquant l'odeur désagréable qui leur est propre, ou 

qu'elles prennent en se putréfiant; elles peuvent réduire les 
sulfates qu’elles y rencontrent et les transformer en sulfures. 
Enfin, en subissant au sein de l'eau cette combustion lente 
qu’on désigne sous le nom de putréfaction, elles lui enlévent 
tout l'oxygène dont elle était chargée.” Ainsi donc ici encore, 
la diminution de l'oxygène dans l'eau que nous buvons vient 
renouveler les conséquences fatales qué nous avons vu l'accom- 
pagner dans l'air que nous respirons.... C’est cet état de décom- 
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position organique qui rend les eaux voisines de nos villes 
’une impureté évidente, comme celles des marais. Aussi ne 
saurions-nous être trop particulisrs quand il s'agit d’en faire 
un usage quelconque, et ce n’est pas sans surprise que nous 
avons appris qu'une municipalité voisine de la ville, voulant 
g'approvisionner d’eau au moyen d’un aqueduc, en avait fixé 
l’origine presque en face de notre cité; ce n’est pas économiser 
les deniers publics que de les employer d’une semblable façon. 
Nous pouvons sans erainte assurer que l'ignorance ou l’avarice, 

ur cette municipalité, seront la cause d’une augmentation 

ans le chiffre des maladies de toute sorte. 

Cette facilité qu'a l’eau de dissoudre les corps quelle con- 
tient, n’est pas toujours au désavantage de la société. Au con- 
traire, les eaux qui tiennent une solution plus ou moins con- 
centrée de divers minéraux, viennent nous aider à détruire les 
accidents fâcheux que les eaux mauvaises peuvent occasionner, 
nous voulons parler des eaux dites minérales. La thérapeutique 
en effet s’en empare tous les jours pour la guérison de ces ma- 
ladies chroniques, qui, d’après Sydenham, au lieu de venir de 
Dieu comme les maladies aigues, viennent de nous-mêmes. 


(à continuer.) 





Imperforation Intestinale. 


M. le Rédacteur, 


Avec votre permission, je donnerai connaissance à vos lec- 
teurs de deux cas d’imperforation intestinale, que j'ai eu à 
opérer durant le mois de décembre dernier. 

Madame F. X. L., rae Workman, Montréal, mit au monde le 
9 novembre une petite fille, qui ne présentait en apparence 
aucun vice de conformation : Le corps était bien développé, les 
membres bien faits, les ouvertures naturelles régulièrement 
placées, etc., etc. Mais vers le quatrième ou cinquième jour 
après la naissance, la mère remarqua avec surprise que sou 
enfant n'avait pas encore eu d’évacuations fécales; alors elle 
fit administrer de l'huile de ricin qui ne produisit aucun effet. 

Le médecin accoucheur consulté, examina l'anus de l’enfant 
et le trouva normal; mais en cherchant à donner des lavements 
il s’apperçut qu'il y avait occlusion à l'extrémité inférieure du 
rectum. 
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Ce médecin fit savoir à la mère que quelques fois ces vices 
de conformation ne laissent aux chirurgiens d’autres alterna- 
tive que de pratiquer un anus artificiel à la région abdominale. 
La mère effrayée par cette terrible perspective n’osait plus 
consulter les hommes de l’art. 

Enfin après avoir attendu, du 9 novembre jusqu'au 6 décem- 
bre (c’est-a-dire vingt-sept jours durant), la mort ou la guérison 
miraculeuse de son enfant, et voyant que ni l’une ni l’autre 
terminaison n’arrivait, elle se décida à chercher d’autres se- 
cours et m'envoya chercher. Depuis longtemps du reste son 
accoucheur lui conseillait de consulter un chirurgien. 

Lorsque je vis l'enfant le 6 décembre, l’abdomen était dis- 
tendu au possible, les côtes inférieures soulevées, la peau du 
ventre lisse ot tendue, etc.; depuis trois ou quatre jours elle 
vomissait des matières fécales : sa figure était cependant encore 
animée, ses yeux vifs, sa voix forte. . 

Après examen de l'anus et du rectum, j'expliquai à la mère 
qu'il y avait possibilité de guérir son enfant en pratiquant la 
perforation de l’ampoule rectale, ce à quoi elle consentit, mais 
non sans de vives instances de ma part. 

Dans l'intervalle, j'avais constaté une tumeur molle, arron- 
die, offrant une résistance élastique, qui était le cul-de-sac du 
rectum distendu par les matières fécales. Alors je glissai sur 
mon doigt; le plus gros trocart des trousses françaises et je fis 
la ponction. Immédiatement, il s’écoula par la canule un mé- 
conium épais. 

Une sonde cannelée introduite dans la canule du trocart me 
permit de conduire sûrement jusqu'à l’ampoule un bistouri 

utonné et d’y faire une large incision cruciale; anssitôt les 
matières fécales sortirent en abondance. 

il n'était pas possible ni nécessaire, dans ce cas, d'introduire 
dans le rectum une mèche délatante, vu que la quantité énorme 
de matières fécales qui devaient s’écouler par l'ouverture était 
plus que suffisante pour en empêcher l'occlusion. 

J’ordonnai de l'huile de ricin et de petits lavements, si l'écou- 
lement arrétait. 

Je revis l'enfant quelques jours après l'opération; les matié- 
res fécales n'avaient cessé de couler que durant de courts inter- 
valles ; l'abdomen avait diminué de moitié au moins, les forces 
étaient augmentées et tout allait bien. 

L’enfant est aujourd’hni en parfaite santé. 

Vers la mi-novembre, un confrère m’envoya un autre cas 
d'imperforation intestinale qui a présenté beaucoup plus de 
difficultés opératoires que le cas précédent. 

L'enfant, âgé de quatre jours, était parfaitement constitué, 
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moins l'anus dont il ny avait pas la moindre apparence. Je le fis 
transporter à l'Hôtel-Dieu, et là, en présence de MM. les étu- 
diants en médecine, réunis à l’amphithéâtre, je pratiquai avec 
le bistouri une ouverture à travers la peau et es parties molles, 
et réussis à atteindre l'extrémité de l'intestin située à au moins 
un pouce de profondeur. Aussitôt que je pus sentir sous mon 
doigt une tumeur molle et fluctuante, je fis, comme dans le cas 
précédent, une ponction avec un trocart, puis une incision cru- 
ciale avec un bistouri boutonné, et l'écoulement des matières 
fécales eut lieu librement. | 

Je dus, dans ce cas-ci, mettre une mèche dilatante, afin d’em- 
pêcher la réunion de la plaie. Malgré cette précaution, quinze 
jours après, la mère elle-même m'apporta son enfant, dont l'in- 
testin s'était graduellement oblitere, faute d'avoir renouvelé 
l'introduction de la mèche assez souvent. Je répétai l’opé- 
ration, mais avec beaucoup plus de difficultés que la première 
fois. Maigre les soins attentifs de la mére, malgré les mèches, 
les bougies, etc., l'ouverture artificielle tend encore à s’oblité- 
rer, et il faudra traiter ce petit malade comme on traite les 
personnes affectées du rétrécissement du rectum. 

Je saisis cette occasion pour faire observer aux élèves pré- 
sents, que souvent le chirurgien était appelé à remédier aux 
imperforations de l’anus. Quelquefoi3, le rectum se termine par 
un cul-de-sac situé au niveau de l'angle sacrovertébral; d’autres 
fois, l'anus n'est séparé du rectum que par une cloison mince. 

Le muscle sphincter de l’anus ne manque que très-rarement, 
de là l'indication de donner à l’incision la direction antéro- 
postérieure, afin que ses fibres ne soient pas divisées, et que les 
matières fécales soient retenues. | 

Les incisions doivent être faites avec beaucoup de précau- 
tions, en les dirigeant de préférence vers le coxis, afin de ne © 
point léser les organes importants situés en avant du rectum. 

Dans la plupart de ces cas d’imperforation intestinale, il 
est plus prudent de faire une ponction avec un trocart explora- 
teur qu’avec un instrument tranchant; d’abord parce qu'il y a 
moins de danger d’hémorrhagie, et en second lieu parce que 
les matières fécales s'écoulent plus facilement par la canule du 
trocart que par la petite plaie faite avec la lame étroite d’un 
bistouri. 

De plus, une sonde cannelée introduite à travers la canule 
permet au chirurgien de pénétrer sans difficulté et sûrement 
dans l’ampoule rectale avec un bistouri boutonné et d'y faire 
une incision cruciale. 

A. T. Brosszav. 
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Calculs de l’Urèthre. 


North Adams (Etats-Unis), 28 décembre 1876. 
M. le Rédacteur, 


Permettez-moi de vous faire part d’un cas de calculs de 
l’urêthre, que je viens de rencontrer dans ma pratique, et pour 
lequel j'ai dû pratiquer l’uréthrotomie externe. Quoique ces 
cas ne soient pas très rares, je crois que celui-ci mérite d'être 
noté : d’abord, à cause de la grosseur des calculs, ensuite à 
cause du temps pendant lequel ils ont séjourné dans l’urêthre, 
et enfin par le fait qu’ils ont échappé à l'observation de huit 
médecins, qui ont traité successivement l'enfant dans le cours 
des onze années précédentes. Ce dernier fait prouve qu'on 
néglige bien trop souvent de s'assurer, au moyen de la sonde, 
de la cause des difficultés d’uriner qui se rencontrent si souvent 
chez les enfants. 

Patrick Canlin, le sujet de cette observation, est un enfant 
de treize ans, petit, maigre et débile. Je le vis pour la première 
fois vers le ler décembre. Ses parents m’apprirent qu’à l’âge 
de deux ans, ayant eu la scarlatine, il fut pris tout à coup de 
grandes difficultés d’uriner, que bientôt après ses urines ne 
s’écoulérent que goutte à goutte. J’appris aussi que depuis ce 
temps l'enfant n'avait éprouvé aucun micux, et que si j'en- 
treprenais de le traiter, je ne devais espérer aucune rému- 
nération pour mes soins, à moins de le guérir. 

Dès le premier examen je découvris à l’aide d’une sonde, que 
la cause du mal était un calcul situé dans le cul-de-sac du 
bulbe : une incision de # de pouce pratiquée au-dessous des 
bourses me suffit pour pénétrer dans luréthre et l'extraire. La 
sonde introduite de nouveau alla se heurter contre un autre 
calcul situé dans la prostate, l’urèthre étant très dilatée en 
arrière du premier calcul, j'introduisis la pince à polype par 
Vincision déjà faite, et je réussis à saisir ce second calcul et à 
l'extraire sans couper davantage. 

Le premier de ces calculs de forme oblongue et uni pèse 30 
grains, et présente sur une de ses faces et dans son diamètre 

ongitudinal, un sillon assez profond qui a dû être creué par 
le passage des urines; le second de forme un peu aplatie et 
rugueuse, pèse 35 grains. 
ly a déjà trois semaines que l'opération est faite, la plaie 
achève de se cicatriser et la miction est normale, cependant ik 
y a encore incontinence d'urine pendant le sommeil. 
Dr. G. Lussrer. 
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Société Médicale de Montréal. 


Séance du 20 Décembre 1876. 


Le Dr. A. T. Brosseau, président, au fauteuil. 

Le procès-verbal de la précédente séance est adopté. 

Le Dr. F. X. Trudel est admis membre actif, sur proposition 
du Dr. G. O. Beaudry, secondé pau le Dr. C. M. Filiatrault. 

Le Dr. G. O. Beaudry rapporte deux cas d’accouchement 
laborieux. 

Dans le premier cas, il s’agit d’une présentation du siége, 

ition sacro-iliaque droite, dans un bassin rétréci dans son 
iamoétre antéro-postérieur par proéminence de l’angle sacro- 
vertébral. Le docteur opéra le dégagement des membres infé- 
rieurs et du tronc à l’aide du crochet sur l’aine de l'enfant, 
mais la tête étant restée fixe, il pratiqua la décollation et il en 
fit ensuite l'extraction avec le forceps, aidé d’un croehet sur le 
maxillaire inférieur. L'enfant était mort avant l’accouche- 
wien La mère en a été quitte pour une légère déchirure du 
riuee. 

Dans le second cas, il s’agit également d’une présentation du 
siège, mais dans un bassin bien conformé. Après le dégage- 
ment des membres inférieurs et du tronc, le Dr. Beaudry s’est 
servi du forceps pour extraire la tête. La mère et l'enfant 
furent bien. 

Dr. A. Dagenais : Je doute qu'il y eut dans le premier cas 
étroitesse, ou du moins étroitesse du bassin assez grande pour 
exiger la décollation. Le bassin ayaut laissé passer la tête à 
l’aide du forceps, après la décollation, il est naturel de suppo- 
ser qu'il l’aurait Ilaissé passer également sans ce procédé. Je 
n’approuve pas es tractions avec le crochet sur les aines d’un 
enfant vivant, cependant ici la chose était pratiquable parce 
que l'enfant était mort. Je crois, qu’avec l’expectation, ce 
cas se serait terminé par les seules forces naturelles. La 
femme accusait, il est vrai, des douleurs durant les trois jours 
qui ont précédé l'accouchement, mais je suis porté à croire que 
ces douleurs étaient fausses, vu qu'elles étaient peu prononcées. 
Lopium à l’intérieur, ou mieux en injection par le rectum 
(par exemple: laudanum, xv à xx gouttes pour 2 onces d’eau), 
aurait calmé ces fausses douleurs pour les faire remplacer par 
des tranchées régulières. 

Quant au second cas, avant d'avoir recours au forceps, j’au- 
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rais préféré eessayer le dégagement de la téte en ongageant un 
ou deux doigts dans la bouche de l'enfant pendant que l'au- 
tre main aurait tiré directement sur le tronc. 

Dr. E. P. Lachapelle : Dans les présentations du siége pour 
opérer le dégagement de la tête de l'enfant, je partage entiére- 
ment l'opinion du Dr. Dagenais. 

Dans les versions podaliques, c'est une bonne pratique de 
saisir la première jambe qui se présente, sans s'occuper trop 
de sa congénére, et de terminer ainsi la manœuvre. L'autre 
jambe, outre qu'elle sert à protéger le cordon ombilical, ne 
géne nullement l'opération. 

Dr. C. M. Filiatrault: Dans les cas difficiles d'accouchement, 
il eat permis de se demander si la version ou le forceps peu- 
vent être indifféremment employés. La compression du cer- 
veau, surtout à sa base pendant la version, peut être fatale, de 
même aussi pour la compression du nerf pneumo-gastrique, 
Beaucoup de médecins recommandables sont pour la version, 
et d’autres pour le forceps. La version, il me semble, devrait 
étre plus souvent remplacée par le forceps. 

Carpentier blame la coutume de faire des tractions sur le 
cordon placentaire. Cet auteur est d’opinion qu'il vaut mieux 
attendre et laisser l'utérus seul faire son œuvre naturellement. 

Dr. A. Laramée: Dans le premier cas cité par le Dr. Beau- 
dry. les signes de mort de l'enfant étant bien établis, j'aurais 
préféré recourir tcut de suite à la céphalotomie, ce qui aurait 
- permis à l’accouchement de se terminer promptement et heu- 
reusement. 

Quant à l'usage du forceps pour dégager la tête après une 
présentation pelvienne, j'y aurais recours, mais non avant 
d’avoir essayé l’autre procédé dont on vient de parler. La pra- 
tique de faire la version avec une jambe seulement rend réel- 
lement service. La première fois que j'ai eu occasion de la 
voir mettre en pratique, c'était, il y a quatre ans, dans une 
consultation avec le Dr. d’Orsonnens. Quant à l’opinion de ne 

as faire des tractions eur le cordon placentaire post partem. 
Jaime encore mieux les conseils des auteurs qui recommandent, 
dans la majorité des cas, de faire des tractions légères et à 
courts intervalles, pendant qu'un aide exerce lo compression 
mécanique sur l'utérus à travers la paroi abdominale. Avec 
cette dernière précaution, on a la certitude d'éviter une hémor- 
rhagie. 

Dr. A. T. Brosseau: Je remarque avec plaisir les obser- 
vations générales et pratiques qu'on vient de faire à tour de 
rôle. La discussion tire les choses au clair et rend des services 
importants. Du reste, les observations mutuelles dans la dis- 
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eussion instruisent bien souvent mieux que les livres, et je re- 
grette réellement que plusieurs confrères n’imitent pas notre 
zèle et notre régularité à assister aux wssemblées de notre 
Société. 

Dans le premier cas rapporté, une fois les membres infé- 
rieurs et le tronc dégagés, Je suis bien d'opinion qu'il eût été 
préférable de recourir à la céphalotomie; la tête ayant perdn 
gon volume, se serait dégagée facilement, la femme étant âgée 
(40 ans), bien grasse, le tissu cellulaire dans le bassin pouvait 
retarder l'accouchement. Les parties molles sont quelquefois 
une cause suffisaute de dystocie. 

Quant au dernier cas, je donne la préférence aux doigts en- 
. gagés dans la mâchoire de l'enfant plutôt qu'à l'usage du forceps. 

a compression de la base du cerveau peut certainement 
avoir des conséquences graves. 

Les capillaires sont déjà engorgés, et la compression excen- 
trique et concentrique qui s'établit durant la version, peut 
être funeste, et même aller jusqu’à entraîner la déchirure ou 
le tiraillement du nerf pneumo-gastrique, aocidents graves 
pour l'enfant. 

Dans les accouchements, l'expectation joue un rôle capital, 
et après l'accouchement je crois que c’est une bonne chose 
de ne point faire des tractions sua le cordon placentaire et 
d'attendre patiemment l'expulsion spontanée de l’arrière-faix. 

Les Drs. A. Dagenais et 7 P. Lachapelle font rapport du 
résultat satisfaisant de leur délégation à la Législeture de Qué- 
bec, relativemont au Bill Médical. 

Puis, il est proposé par le Dr. Ed. Desjardins, secondé par le 
Dr. A. Laramée, que la reconnaissance de la Société soit offerte 
aux Drs. Dagenais et Lachapelle pour le zèle et le dévouement 
qu'ils ont déployés dans cette importante mission. 

Adopté. | 

Proposé par le Dr. J. W. Mount, secondé par le Dr. E. P. 
Lachapelle, qu’il serait désirable que la Société prenne des 
moyens de se procurer le portrait du regretté Dr. George Gre- 
nier, et qu'un comité composé du moteur, du secondeur et du 
secrétaire soit chargé de voir à l'exécution de ce projet. 

Adopté. 

Le Dr. A. Lamarche donne avis, qu'à la prochaine séance, il 
proposera le Dr. E. Berthelot comme membre actif. 

la séance est levee. 
Dr. A. LARAMÉE, 
Sec.-Trés. S. M. 
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REVUE DES JOURNAUX. 


PATHOLOGIE ET CLINIQUE MEDICALES. 


Leçon sur la paralysie générale spinale, subaigue 
antérieure. (14 avril 1875).—J’ai à vous parler, messieurs, 
d'une maladie qui n’a été bien étudiée que récemment. Il 
s’agit d'un homme de 29 ans, peintre sur voitures depuis l’âge 
de 12 ans, qui, dans son art, est obligé de broyer des couleurs 
contenant du plomb. Il a eu deux fois, antérieurement à sa 
dernière affection, des accidents saturnins, coliques et consti- 
pation opiniâtre, sans éprouver de troubles de la vue, ni de 
phénomènes qu'on est convenu d'appeler encéphalopathie 
saturnine. Mais il est depuis longtemps anhélant et anémique ; 
il n'a jamais eu de syphilis et ne porte la trace d'aucun chan- 
cre; cet homme a de légères habitudes alcooliques. Le début 
de son état actuel remonte à deux mois; voici cette marche : 
auparavant, il eut une nouvelle attaque de coliques saturnines 
dont la durée fut de huit jours; puis les accidents s'amendèrent 
et il reprit son travail; mais il remarque qu'il lui était impos- 
sible de manier son outil avec la même habileté, et une faiblesse 
dans les muscles de la main et bientôt il ne put plus se lever, 
après quelques semaines. Mair il n'y eut pas de localisation 
de la paralysie dans les extenseurs ou les fléchisseurs ; elle fut 
générale dans les membres supérieurs; cet état dura deux 
semaines environ, puis le malade ressentit des phénomènes 
nouveaux, des douleurs vagues, de la faiblesse ; la paralysie 

a les membres inférieurs, et c’est à partir de ce moment 
qu'il lui fut impossible de se lever. Il n’a ni rétention ni incon- 
tinence d'urine ou de matières fécales ; il n’y a donc pas d’alté- 
ration des sphincters. 

Le sujet est profondément amaigri, les muqueuses sont déco- 
lorées ; cependant il n’y a pas de liséré au collet des dents.— 
Les deux points qui doivent attirer notre attention sont la 
paralysie et l’atrophie. Il y a bien encore quélques vagues 
vestiges de motilité aux membres inférieurs, mais tous les 
muscles des membres ont subi une atrophie complète; dans 
les membres inférieurs, on remarque surtout les muscles de la 
cuisse ; au mollet, ils ont encore conservé un faible degré de 
fermeté. En même temps que les membres, les muscles du 





L'UNION MÉDICALE DU CANADA 61 


tronc ont également subi l’atrophie ; aussi il y a absence com- 
plète des pectoraux, des rhomboides, du grand dentelé. La 
contractilité musculaire électrique doit donc être diminuée. 

La sensibilité est intacte, la sensibilité réflexe persiste, il n’y 
a pas de troubles trophiques du côté de la peau, fait très-impor- 
tant pour le diagnostic.—L’intelligence est parfaite.—Les mus- 
cles de la face et des yeux ont conservé leur motilité. ° 

Notre malade n’a jamais eu de bronchite persistante, et 
cependant sa respiration est anhélante, plus fréquente; ainsi, 
hier soir, j'ai compté vingt-huit inspirations par minute; de 
plus, ce matin, il y a paralysie du diaphragme. On trouve aussi 
une accélération des mouvements du cœur, mais le pouls est 
régulier; de ce côté, il n’y a pas eu d'accidents, sinon une syn- 
cope ; hier, à la vue de sa femme, syncope qui dura quelques 
minutes.— Aujourd'hui encore, il n’y a pas de fiévre ; le mala- 
de, qui avait toujours mangé un peu, a une grande anoretie. 
L’urine donne un précipité d'albumine ; elle n’a pas de réaction 
alcaline, elle n'est ni ammoniacale ni purulente. 

Dracnostic.—A_ quelles lésions pouvons-nous, messieurs, 
rattacher cette paralysie ? Pouvons nous songer à la paralysie 
saturnine ? Je crois qu’il n’en est rien, car rien dans la marche 
ne rappelle la paralysie de l’intoxication saturnine’ il n’y a, en 
effet, aucun choix spécial, aucune localisation de la maladie 
aux muscles de l’avant-bras.—C'est un saturnin, il est vrai, et 
pout Stre le plomb a-t-il été pour quelque chose dans sa mala- 

ie. Aurions-nous affaire à l'afrophie musculaire progressive ? 

L'examen superficiel indique le contraire; l'atrophie muscu- 
laire progressive, quoique irrégulière et capricieuse dans sa 
marche, débute cependant le plus souvent par les muscles de 
l'éminence thénar et les intérosseux.—Ce n'est pas non plus la 
paralysie générale des aliénés ; notre malade n'a, en effet, jamais 
présenté ce bégaiement caractéristique, ni troubles de l’intelli- 
gence.— Tout nous ramène donc à l’idée d’une paralysie spéci- 
ale; est-ce une myélite frauche, centrale diffuse, aiguë ou su- 
baiguë (axe gris de la moelle) ? mais il y aurait avec les phé- 
noménes observés déjà d’autres symptômes ; il y aurait non 
seulement la paraplégic et l’atrophie, mais encore une eschare 
du sacrum, l’incontinence des sphincters, des troubles de la 
sensibilité et des mouvements fébriles; ce n’est donc pas une 
myélite centrale diffuse.—Les ‘faits que nous avons observés 
ont été mentionnés par M. Duchenne, de Boulogne, en 1853, et 
cet auteur leur donna le nom de paralysie générale, spinale 
subaigué. Mais dans sa description, il n'y avait que des faits 
cliniques, et pour faire entrer une maladie dans le eadre noso- 
logique, il faut de plus une anatomie pathologique et une phy- 
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siologie. Comparons donc les faits cliniques avec les lésions 
anatomiques de la moelle et nous parviendrons peut-être ainsi 
à établir notre diagnostic. 

La moelle est un organe complexe, composé de plusieurs 
départements bien limités, ce qui fait qu'elle peut être lésée 
dans ses différentes parties et produire des troubles divers selon 
les attributions de la partie lésée. 

Pourrions-nous croire à une lésion des cordons postérieurs ? 
non, car nous verrions l'ataxie et l’incoordination des mouve- 
ments à une lésion des cordons antérieurs ? non plus, car cette 
lésion amène la contracture. 

Veyons maintenant la substance grise; elle ne peut pas être 
atteinte dans sa totalité, car il y a la conservation de la sensi- 
bilité chez notre malade. Mais nous avons ici affaire & un 
département de la substance grise, à la lésion des cornes anté- 
rieures, et nous nommerons la maladie paratysie générale spt- 
nale, subaiguë (quant à la marche) antérieure. C'est un dia- 
gnostic anatomique, et comme vous le voyez, presque mathé- 
matique. I] y a trois semaines environ, à la Charité, MM. 
Corni] et Lépine ont eu l’occasion de faire l’autopsie d’un cas 
semblable et ils ont, en effet, trouvé l’atrophie des grandes cel- 
lules des cornes de la moelle, antérieures. 

Quant à la nature de la maladie, je ne reviendrai pas sur 
cette discussion. Je ne crois pas que le plomb y soit pour 
quelque chose, cependant il faut faire des réserves. 

Marche—Elle a été un peu plus rapide chez notre malade 
que les limites assignées. 

Pronostic.—Depuis deux jours, il y a une extension rapide 
de la maladie; le malade pourrait succomber par asphyxie à 
la suite de la dyspnée, et, hier, il a déjà eu une syncope inqui- 
étante. Les lésions ont déjà atteint le bulbe, et le pronostic est 
alors fatal. Dans la majorité des cas, ces maladies sont guéris- 
sables ; mais ici je ne crois pas, parce qu’on ne touche pas 
impunément au bulbe. : 

TEMENT.— Les indications thérapeutiques sont purement 
palliatives. On pourrait recourir aux révulsifs (série de cauté- 
res le long de la colonne vertébrale) et à l'électrisation des 
muscles inspirateurs, du diaphragme surtout.—Le Moniteur. 


Paralysie diphthéritique ayant simulé une affec- 
tion étendue des voies respiratoires ; par le docteur 
Pearson Irvine. 

Dans cette observation, communiquée à la société clinique de 
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Londres, il s'agit d’une petite fille de six ans qui fut présentée 
ur la premiére fois à la consultation de l’hôpital de Charing- 

n au mois de mai 1875. Cinq semaines auparavant, un des 
enfants de la famille avait succombé, disait-on, à la scarlatine. 

‘La petite malade elle-même, ain que ses autres frères et 
sœurs, avait été prise d'angine, mais s'était rapidement rétablie ; 
sa santé avait même été depuis ce moment meilleure que jamais. 
Tout à coup, elle fut prise de phénomènes de bronchites, avec 
une expectoration parfois légèrement teinte de sang. Il y eut 
quelques jours de fièvre, accompagnée d’un amaigrissement 
rapide. 

es moment de l'examen, la petite fille était maigre mais ne 
paraissait pas très gravement malade. La température et le 
pouls étaient presque normaux ; il y avait quatorze respira- 
tions par minute. 

La respiration était très-superficielle ; la toux presque conti- 
nue, mais sans expectoration. Mème sans recourir au stéthos- 
cope, on percevait un râle trachéal manifeste, mais il n’y avait 
pas de menace d'asphyxie. Les fosses sus-épineuses offraient 
une matité presque absolue, et dans toute l’étendue de la poi- 
trine on entendait des râles de bronchite. 

La région cardiaque était entièrement mate, au point de 
faire songer à un épanchement péricardique. 

La pointe du cœur battait immédiatement au-dessous du ma- 
melon, et ses bruits étaient trés-nets, sans le moindre souffle. 
Les contractions du diaphragme étaient notablement exagé- 
rées. Jusqu'au 26 mai, les mêmes symptômes persistèrent, 
accompagnés de lassitude, d’insomnie et de subdelirium pendant 
la nuit. C’est alors qu'on vit se déclarer un strabisme double, 

On prit de nouveaux renseignements sur la maladie de l’en- 
fant qui avait succombé, et l’on sut quelle n'avait duré que 
vingt-quatre heures et que la marche avait offert tous les carac- 
tôre de celle du croup. 

On fut dès lors conduit à penser que l’angine était de nature 
diphthéritique. 

Cette supposition fut confirmée par l'examen attentif des 
phénomènes ultérieurs présentés par la petite malade. Bientôt, 
en effet, on vit se déclarer chez elle des symptômes de paraly- 
sie peu marqués, mais très-étendus. La tête retombait sur la 
poitrine par suite d’une paralysie des extenseurs ; il existait une 
ensellure de la région lombaire, avec une double courbure du 
rachis. La démarche était brusque et maladroite; la parole 
embarrassée ; la déglutition imparfaite, accompagnée d’une 
sorte de gargouillement pharyngien. La luette et le voile du 
palais étaient affaissés et insensibles, 
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Le 2 juin, la voix était devenue nasonnée et la malade ne 
pouvait même pas prononcer distinctement son propre nom ; 
orsqu'elle riait, toute la face se trouvait entrainée à droite. 

Le 5 juin, la gaieté était revenue; la paralysie avait beay- 
coup diminué et il ne subsistait guère qu'un peu de gêne de la 
parole. La poitrine était complètement débarrassée des râles, 
et la sonorité avait reparu. Le mois suivant, la guérison s’ache- 
vait, grâce à l’huile de foie de morue et au fer. 

‘ Le docteur Irvine appelle l’attention des praticiens sur ce 
fait très-intéressant. Tous les symptômes observés ici peuvent 
être légitimement imputés à la diphthérie. Il est probable 
qu'il existait une paralysie des muscles de la partie supérieure 
du thorax, d’où un collapsus partiel des poumons. Quant aux 
phénomènes de bronchite généralisée, l'auteur pense qu’on 
pourrait les attribuer à une paralysie de Resseissen. Il n’y 
avait pas d’expectoration, par la raison bien simple qu'il n’exis- 
tait pas de sécrétion exagérée, pas de bronchite véritable, en 
un mot. Autrement, la mort ne se serait pas longtemps fait 
attendre.—The Lancet du 17 juin 1876.—Gazette Médicale de 
Paris. 


De l’étiologie de la fièvre hoide.—Dans le cours de 
l'hiver de 1874 à 1875, M. Knopf a observé à Vallérystal une 
épidémie de fièvre typhoïde. Le nombre des malades s’est 
élevé à 237, sur lesquels on a compté 38 décès, soit 167. Frappé 
du développement considérable de cette maladie dans une’ lo- 
calité où elle était presque inconnue, l’auteur s'est attaché à en 
rèchercher les causes, et c’est le résumé de cette partie de la 
thèse que nous mettons sous les yeux du lecteur: 

‘ M. Knopf réunit toutes les observations qui prouvent que 
l’altération de l’eau des puits a joué ici un rôle principal. Deux 

uits sont placés à une distance minime des fosses d’aisance de 

eux groupes d'habitation; c’est presque exclusivement parmi 
les ouvriers qui font usage de l'eau de ces puits que se sont 
montrés les cas de fièvre typhoide. Passant en revue toutes 
les iufluences, il les exclut successivement, après une discussion 
sérieuse. L'analyse des puits, faite par M. Ritter, y a constaté 
la présence d’une forte proportion de chlorure et de matières 
organiques. L’examen microscopique des eaux n’a pu être mal- 
heureu“ement fait par suite de la perte des échantillons en- 
voyés à Nancy et destinés à ces recherches. Les premiers cas 
de fièvre typhoide avaient paru à la suite d'un dégel considéra- 
ble qui avait lavé la surface du sol et élevé le niveau intérieur 
de l'eau. L'épidémie a cessé quand on a eu pris des mesures 
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pour empécher la contamination des puits. M. Knopf ajoute à 

relation de petites épidémies, dont l’une a été ob- 
servée en Lorraine, et qui ont certainement été causées par 
l'action de l'eau prise en boisson, l'épidémie s'étant éteinte 
brusquement dès qu'on eut cessé l’usage des eaux altérées. M. 
Knopf cite des cas de fièvre typhoide qui se sont développées à , 
Londres, dans des maisons où régnait la meilleure hygiène, par 
suite de l’usage d'un lait mélangé d’eau infectée.— Revue Médi- 
cale de l'Est, 15 juillet 1876.—Lyon Médical. 


De la médication stibiée dans la phthisie pulmo- 
naire.—Le Dr. Nogaro a été témoin, dans le service du Dr. 
Bucquoy, des résultats que ce médecin obtient par l'emploi du 
tartre stibié dans la phthisie pulmonaire. Voici les conclu- 
sions auxquelles il est conduit : 

“ Le tartre stibié, à doses quotidiennes, possède le pouvoir 
de ralentir la circulation et surtout d’amollir le pouls. La 
diminution du nombre des pulsations que j'ai constatée est 
moindre que celle relevéo par certains auteurs, mais néanmoins 
cet effet me paraît certain et constant. 

“Ti en est de même, jusqu'à un certain point, des mouve- 
ments respiratoires ; mais, comme il s’agit ici d’affections pul- 
monaires, l'analyse est plus difficile et le résultat plus incertain. 

‘“ A ces deux résultats on peut rattacher en partie le pouvoir 
défluxionnant de l'émétique, son action sur l'élément vasculaire 
dans les phlegmasies du poumon, et les congestions de cet 
organe, ainsi que son pouvoir hémostatique. is les vomis- 
sements et les nausées qu'il suscite concourent aussi, et plus 
énergiquement, au même but. En sorte que, selon nous, les 
heureux effets du tartre stibié ne sont pas liés exclusivement à 
l’une ou l’autre forme de médication ; mais les vomissements, 
les nausées, les évacuations alvines, la tolérance absolue même, 
tous ces effets peut contribuer, chacun pour sa part, au résultat 
cherché, et, en fait, dans la médication ordinaire, où l’on re- 
cherche la tolérance, tous ces phénomènes se rencontrent plus 
ou moins et s'associent. 

“ Aux doses (0,05 à 0,15), et dans les conditions où je l'ai vu 
administrer, l'influence positive ou négative du tartre stibié 
sur la coloricité me parait problématique. Je suis conduit à 
penser que les abaissements constatés par un certain nombre 
d’observateurs, à certains moments de la période des vomisse- 
ments, ne dépassent pas cette période, c'est-à-dire ont, au plus, 
une durée de quelques heures. Je réserve les cas où de plus 
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fortes doses eeraient employées. Si la température a cédé- 
graduellement dans les cas heureux, il semble plutôt que ce 
soit en vertu des bons effets de l'émétique contre la phlegma- 
sie, dont la fièvre était symptomatique, qu'à cause d’une pro- 
.priété antipyrétique spéciale. 

‘ Parmi les effets bien constatés du tartre stibié aux doses et 
dans les conditions où je l’ai va employer, je compte un effet 
tonique etreconstituant non douteux.”— These de Parts, 5 juillet 
1826, No. 221.— Bulletin Général de Thér. Médicale et Chirurg. 


Sur l’emploi du nitrite d'amyle dans différentes 
sortes de spasme et sa valeur comme moyen de dia- 
gnostic, par S. Wem MircueLz. (Transactions of the Colle 
of Physicians of Philadelphia.) —On sait que le nitrite d’amyle 
a la propriété, administré en inhalations, d’arréter net les eri- 
ses d'épilepsie les plus violentes. La ne se borne pas son uti- 
lité. Jl permet encore d’établir la nature d’une affection spas- 
modique, par exemple, à distinguer la véritable épilepsie du 
petit mal. Dans ce dernier cas l’inhalation du nitrite en dehors 
de l'accès ne manque jamais de faire naître le cortége des 
symptômes ordinaires, et dès lors il est évident qu'il sagit de 
troubles de la circulation.—Extrait de la Revue des Soc. Méd., 
t. VII, p. 150.)—Lyon Médical. 


Sur l’action des inhalations de nitrite d'amyle sur 
le sang.— MM. Jolyet et P. Regnard ont étudié les modifica- 
tions qu’apportent à l'absorption de l’oxigéne et à l’'exhalation 
d'acide carbonique les inhalations de nitrite d’amyle. Déjà 
Wood Horatio (de Philadelphie) avait noté que le sang deve- 
nait noirâtre chez les animaux auxquels on faisait inhaler du 
nitrito d'amyle. Les expériences ont été faites sur des chiens ; 
elles ont démontré que chez les animaux l'absorption de l’oxi- 
gène et la production de l’oxigène diminuaient d’une façon con- 
sidérable lorsqu'on les soumettait aux inhalations de nitrite 
d’amyle. Ainsi un chien qui à l’état normal produisait 5,416 
d’acide carbonique et absorbait 7,815 d'acide carbonique, après 
les inhalations les chiffres étaient pour l'acide carbonique de 
3,360 et pour l’oxigéne de 3,520. Le sang qui, à l’état normal 
contenait 16 d’oxigéne, n'en contenait plus après les iuhala- 
tions que 5,3, l'hémoglobine perdait la faculté de se cristalliser. 
Tous les nitrites auraient sur le sang et la respiration la même 
action que le nitrite d’amyle.— Gazette Médicale, 15 juillet 1876. 
—Bulletin Général de Thér. Médicale et Chirurgicale, 
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De la polyurie consécutive à la rétention d'urine... 
—La rétention d'urine est quelquefois suivie d'une polyurie - 
plus ou moins considérable, dont la durée est de quelques jours 
(quatre, cing, dix jours). Cet accident, qui est étudié par le 
docteur Persillon, doit être attribué à la suppression ou à Is 
diminution brusque de pression qui se produit dans toute l'é- 
tendue des voies urinaires après l’évacuation par le cathété- 
risme ou par tout autre moyen. Cette polyurie est ère : 
et ne présente d'autre inconvénient que celui d’affaiblir le 
malade, à cause de la déperdition de matériaux due à l'exagé- 
ration de la sécrétion. 

Pour éviter ou atténuer la polyurie consécutive à la rétention : 
d'urine, il faut, avant tout, supprimer ou atténuer la cause qui 
la produit, c'est-à-dire les changements brusques de pression 
dans l'intérieur des voies urinaires. La sonde à demeure, les 
cathétérismes fréquents avec la sonde en caoutchouc, la pré- 
caution de laisser, à chaque cathétérisme, une certaine quan- 
tité de liquide dans la vessie, tels sont les moyens les meilleurs. 

La polyurie peut rendre nécessaire la fréquence du cathété- 
risme et ajouter ainsi de nouveaux dangers à ceux qui sont la 
conséquence de la rétention d’urine.—Thése de Paris, 1876.— 
Bulletin Général de Thér. Médicale et Chirurgicale. 


Onanisme.—Le docteur Yellowlees fait observer que de : 
tous les cas de maladie mentale les plus mauvais sont ceux qui 
se compliquent d’onanisme. Il y a plus d’un patient qui guéri- 
rait s’il pouvait se défaire de sa pernicieuse habitude. C’est un. 
vrai chagrin pour les médecins d'asile de voir des malades 
s’enfoncer dans l’incurabilité par suite de ce vice. Aussi s’en 
sont-ils préoccupés et ont-ils cherché à y appliquer des remèdes - 
préventifs. Le docteur Yellowlees a fait comme les autres et il 
a imaginé en ces derniers temps un moyen qu'il voudrait sou- : 
mettre à l'appréciation de ses confrères. Lui-méme it Fa défi 
essayé dans une douzaine de cas et cela avec des résultats trés- - 
satisfaisants. 

Ce qui lui avait suggéré le moyen en question, c'est le fait ana- - 
tomique que le prépuce est absolument récessaire à l'érection du 
pénis: en effet cet appendice cutané est indispensable pour recou- - 
vrir l'organe augmenté du volume. Si on met obstacle à cette 
fonction du prépuce, on rend l'érection si douloureuse qu'elle : 
devient pour ainsi dire impossible et par conséquent on empéche : 
d’une manière à peu près probable une éjaculation. Cequ'ila fait, 
c’est de traverser le prépuce à la base du gland avec une ai- 
guille ordinaire en argent, dont il réunit ensuite les deux bouts - 
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Il avait appliqué la première fois cet appareil chez un garçon, 
tellement livré à l’onanisme, que sa mère était venu le supplier 
d’en faire tout ce qu'il pouvait pour le débarrasser de ce vice, 
auquel ce garçon se livrait nuit et jour. Aujourd’hui il est si 
bien rétabli qu'il est en état de travailler comme charpentier. 
Le docteur Yellowlees a actuellement encore onze patients, 
portant cet anneau au prépuce ; il n’a été obligé de l'enlever 
que dans un seul cas, où il donnait lieu à une trop forte irrita- 
tion; mais il ne l’a pourtant 6té que temporairement avec l’in- 
tention de le remettre plus tard. Un seul homme a été obligé 
de le porter pendant dix-huit jours et cela sans le moindre 
inconvénient, il n'y en eut pas davantage chez les dutres ma- 
lades. Le docteur Yellowlees est certain que ses patients s’abs- 
tinrent absolument de la masturbation pendant tout le temps 
qu’ils portèrent leur anneau. Cet appareil est si simple qu'il 
ne peut donner lieu à aucune conséquence fâcheuse. Le docteur 
Yellowlees est tellement persuadé de son efficacité qu’il compte 
en généraliser l'emploi pour tous les masturbateurs. Cet anneau 
“peut rester en place pendant un temps indéfini. N’a-t-on pas 
vu, en effet, des personnes, chez qui des balles sont restées 
dans le corps sans le moindre inconvénient!—(Journal of men- 
tal Science.) —Revue de Thérapeutique Médico Chirurgicale. 


Le chloroforme dans le traitement de l’hémoptysie. 
—Dans un cas d’hémoptysie grave, chez un homme de qua- 
.rante ans affecté de tuberculose pulmonaire très avancée, et que 
n'avaient pu arrêter la glace, la térébenthine, l’ergot, l’applica- 
tion de la chaleur et de la sinapisation aux extrémités, fo doc- 
teur Alex. Weir, voyant le sujet près de succomber, eut recours 
aux applications locales de chloroforme Sur un tampon de 
fianelle auquel il donna les dimensions de la partie affectée, il 
versa deux onces de ce liqnide, l’appliqua immédiatement sur 
la poitrine, et le recouvrit d’épaisses serviettes afin d’empécher 
l'évaporation. L'effet fut instantané: la toux et l'hémorrhagie 
cessèrent immédiatement d’une façon définitive. Cet homme 
qui était alcoolique fit plus tard un excès de boissons et mou- 
rut, avant qu'on ait eu le temps de lui porter secours, d’hémop- 
tysie foudroyante. L'auteur serait volontiers d’avis que le 

loroforme, dans cette circonstance, a agi à titre de révulsif. 
—The Lancet.— Revue de thér. médico-chir. 


. Injections de chlorhydrate de morphine dans le 
tissu de la langue chez des cancéreux.—Récemment, 
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dans une de ses cliniques, M. le professeur Gosselin insistait 


sur le rôle précieux des injections hy podermiques chez les pau- 


vres cancéreux qui souffrent quelquefois de douleurs si cruelles, 

Malheureusement on sait que la puissance calmante des 
opiacés s’épuise assez rapidement, auSsi en règle générale, 
quand un cancéreux est susceptible de vivre assez longtemps, 
est-il prudent d’épuiser d’abord la liste des autres substances 
calmantes. En particulier le chloral sera d’abord employé 
avec avantage. 

En venant aux opiacés, on emploiera rapidement le chlorhy- 
drate de morphine en injections sous-cutanées et on sera tenu 
d'augmenter graducilement et mêmo d'arriver à des doses quo- 
tidiennes énormes comme 30 et 40 centigrammes par jour. 

- Dans le cas spécial de cancer de la bouche, de la langue, M. 
Gosselin a eu dernièrement pendaut deux ans l’occasion de 
soigner ainsi un pauvre malade qui n’a du moins plus eu de 
grandes crises douloureuses. Mais chez lui M. Gosselin avait 
recours à un moyen qu'il recommande beaucoup; au lieu de 
faire des injections en un point quelconque de la peau, il les lui 
faisait dans l'orgaane malade, dans la langue même, mais dans 
les portions restées saines et toujours du côté du dos de la lan- 
gue. Le calme obtenu était beaucoup plus complet et plus 
rapide. M. Gosselin avait déjà eu l’occasion de censtater le 
fait dans d’autres cas pour une période moins longue.—Journal 
de Médecine. 


Traitement du Croup.—Le St. Denis Medical Journal 
donne des détails intéressants reproduits dans le Practitionner, 
sur un cas de croup survenu chez un enfant de cing mois. 
L’ipeca et les fomentations chaudes avaient été employés sans 
résultat. C’est alors que l’on appliqua de la glace sur la poi- 
trine, et que l'enfant fut placé dans son lit ayant près de lui 
un vase rempli de chaux vive dans lequel on ajoutait continu- 
ellement de l’eau, de sorte qu’il était enveloppé dans un vérita- 
ble brouillard. Si par hasard de lair sec arrivait jusqu'à la 
bouche, les symptômes de suffocation survenaient, tandis que 
tout le temps que l'air était maintenu humide, la respiration se 
fait assez librement. A la fin, un gros paquet de fausses mem- 
branes fut rejeté uvec beaucoup de difficultés, et la guérison ne 
tarda pas à se produire. Dans l’espace de quatre à cinq jours, 
on avait usé ainsi près d’un baril de chaux.—Journal de Med. 


LE, 
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PATHOLOGIE ET CLINIQUE CHIRURGICALES. 


Abcès chroniques des parois thoraciques, par M. 

‘Duplay, lecon recucillié par M. Morat.—Cette affection n’est 
rare, et pourtant elle est partout fort mal décrite. Ce tra- 

vail est basé sur trois observations, dont l’une avec autopsie. 

-On peut reconnaitre, au point de vue anatomique, trois va- 

riétés de ces abcèa chroniques. 

A. Les abcès froids ordinaires qui n’ont pas de relation avec 
le spuelette et sont surtout fréquents dans la région ‘axillaire, 
. Où leur développement s'explique par la présence des ganglions. 

8. Les abcôs froids de la seconde variété ou abcès périos- 
tiques dans lesquels la face externe seule du périoste est altérée, 
. de telle sorte que du moins au début de la maladie les os ne 
-gont pas atteints. Ils se développent autour des côtes ou sur 
les faces du sternum. Ils forment des collections purulentes 
qui font saillie tantôt sous la peau (A. sus-costaux), tantôt à 
l'intérieur du thorax (A. sous-costaux), tantôt dans ces deux 
directions avec communication par une brèche plus ou moins 
large d'un espace intercostal. L’étiologie est obscure, on a in- 
diqué successivement les frottements répétés des courroies chez 
. les jeunes soldats, les efforts de la toux chez les sujets atteints 
. @affections thoraciques (Méniére). Mais les faits ne permettent 
pas d’admettre ces théories. D’après M. Leplat, cotte variété 
. de collection purulente aurait toujours pour cause première 
‘ane pleurésie antérieure, ce qui explique très bien le mode de 
formation des abcés sous-costaux, mais non celle nes abcés sus- 
. costaux. 

Ces derniers ont été l’objet d’une étude fort intéressante de 
‘MM. Gaujot et Choué, qui ont établi qu'il s'agissait ici d’une 
forme particulière de périostite non suffisamment étudiée ni 
décrite. Cette périostite superficielle ou externe laisse intact 

l’adhérence du périoste aux os-qui ne sont nullement touchés 
‘dans une première période de la maladie. Plus tard le tissu 
osseux peut s'altérer secondairement, mais on n’a jamais affaire 
-qu’à une légère exfoliation. Cette maladie se remarque parti- 
<ulièrement chez les jeunes conscrits et autres jeunes gens qui 
ssent d'une vie tranquille 4 des exercices corporels plus vio- 
ents. Il est également possible que le tiraillement d’adhé- 
rences pleurales anciennes puisse jouer un certain rôle dans 
Meur production. 

c. La troisième variété comprend les abcès ossifluents dont 

-tout le monde connaît l'évolution. 
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Ces trois espèces différentes ont des symptômes communs. 
La marche en est fort lente, l'ouverture tardive, la quantité de 
pus hors de proportion avec le volume de l'abcs. 

Irrégulièrement arrondie dans la région sternale, la tumeur 
est allongée quand elle a pour origine le périoste des côtes ou 
perpendiculaire à l’axe de l'os. La toux, en faisant sortir au 

ehors les produits de la suppuration, donnera la clé du diag- 
nostic différentiel de la forme sus-périostique. La lésion osseuse 
sera le point capital pour celui de la forme dite ossifluente. 

L’abcés périostique peut guérir avec intégrité absolue de l’os 
sous-jacent, ou si le Périoste vient à s’alcérer on n'a qu'une 
légère exfoliation. abcès périostiques et ossifluents sont 
quelquefois susceptibles de s'ouvrir dans la plèvre ou les pou- 
mons. L'abcès froid doit être largement ouvert, l’abcès périos- 
tique ponctionné (avec injection iodée consécutive), l’abcès ossi- 
fluent nécessite une méthode plus radicale s'adressent à l'os 
-carié.— Progrès médical, ler juillet 1876.—Lyon médical. 


Nouvelle méthode pour pratiquer le cathétérisme 
chez la femme dans certains cas de rétention d'urine. 
—Appelé par uue malade atteinte de rétention d'urine causée 

ar un prolapsus de l'utérus, M. Cianciosi ne put obtenir par 
© cathétérisme de l’urèthre que quelques grammes d'urine, et 
cependant la miction était supprimée depuis cinq jours. Une 
nouvelle tentative faite quelque temps après donna le même 
résultat négatif. La troisième fois, M Cianciosi introduisit la 
sonde avec la cavité tournée en bas, et elle glissa vers le côté 
où il existait une cavité ; une grande quantité d'urine sortit 
aussitôt. La même manœuvre fut exécutée en tournant le bec 
de la sonde du côté opposé, et il y existait aussi une autre 
he qui se vida de même. Elle donnèrent plus de trois 
itres d'urine. Voici comment l’auteur comprend ce fait: 

La vessie attirée en bas dans l'excavation pelvienne par 
l'utérus avait été comprimée entre cet organe et le. pubis ; cette 
compression rendant la miction difficile, la vessie s'était laissée 
dilater par l'urine; mais comme son expansion ne pouvait se 

roduire que sur les côtés, c’est là que l’urine s'était accumulée. 
1 fallait donc que le cathéter eût atteint ces poches latérales 
pour vider leur contenu. 

L'auteur conseille l'emploi de son procédé de cathétérisme 
dans les cas de rétention par accumulation de matières fécales 
-dans le rectum, quelques expériences faites sur le cadavre lui 
ayant démontré que le mécanisme est analogue dans ces cas. Il 
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se produirait de la rétention dans les poches latérales qui ré- 
sultent de la distension de la vessie comprimée, et où s'accu- 
mule l’arine.—Revue des sciences médicales.—Lyon médical. 


Rupture du rectum, occasionnée Per une chute 
sur l'abdomen ; pe le docteur Frank Wells, médecin con- 
sultant au Cleveland City Hospital. : 

Un marchand des quatre saisons, âgé de 40 ans, entrait à 
l'hôpital dans Ja matinée du 24 février 1876. 

La veille, vers onze heures du soir, en sautant d’un escabean 
de trois pieds et demi de hauteur, il perdit l'équilibre et tomba 
en avant sur le rebord d'une caisse; Je coup porta sur l’abdo- 
men entre l’ombilic et la symphyse pubienne. 

Il éprouva immédiatement une sensation bizarre; il lui sem- 
blait, selon son expression, que quelque chose venait de se bri- 
ser en lui. Cependant il n’y avait qu'une douleur légère vers 
la partie inférieure de l'hypogastre avec quelques irradiations 
du côté du périnée. Aussi, le blessé reprit-il son travail dès le 
lendemain matin. 

Mais à dix heures la douleur devint tout à coup tellement 
vive, qu’il envoya chercher en toute hâte un médecin. Celui ci 
le trouva très abattu, et poussant des gémissements. Le facies 
toutefois n’offrait rien de caractéristique ; il n'y avait pas de 
soif exagérée ; le pouls était filiforme et battait à 130 par mi- 
nute. Après une injection hypodermique, le blessé fat immé- 
diatement envoyé à l'hôpital. 

Il était encore sous l'influence de la morphine. Le pouls était 
tombé à 90 pulsations par minute, il était plein. Il y avait de 
l'anxiété dans le visage, mais pas de paleur. 

La douleur s’étendait à la totalité de l’abdomen et s’exagé- 
rait par la pression: il y avait un peu de météorisme. On 

rescrivit la morphine, l’eau-de-vie et le sulfate de quinine a 
oses fréquemment répétées, ainsi que des lotions térébentinées 
sur le ventre. 

Le lendemain matin, la miction se faisait trés librement: il 
y eut deux selles légèrement foncées et mélangées d’une quan-- 
tité considérable de mucus. Le malade perdit graduellement 
connaissance, et son pouls devint de plus on plus faible et ra- 
pide jusqu'à la mort, qui survint le 27 février. 

A l’autopsie, on trouva la cavité péritonéale remplie d’un 
liquide séro-purulent. Les anses intestinales étaient aggluti- 
nées par des fausses membranes minces et grisôtres. Mais ce 
qu'il y avait de plus remarquable, c'était une déchirure longi- 
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tudinale de deux pouces de longueur, située vers la partie 
moyenne du rectum, et par laquelle s'écoulaient les matières 
fécales. Le foie offrait les lésions de la cirrhose. 

Cette observation est intéressante à plus d’un titre. On se 
demande, en effet, comment, avec une lésion aussi grave, le 
blessé a pu encore travailler pendant la matinée qui a suivi 
l’accident. On conçoit difficilement, en outre, qu’une chute sur 
l'abdomen ait pu déterminer une rupture de l'intestin en un 
point situé si bas et si profondément. L’autour ne peut s’ex- 

liquer ce fuit que par une accumulation des matières fécales 
8 le rectaum.—Zoston medical and surgical Journal du ler 
juin 1876.—Gazetie de Paris. 


OBSTETRIQUE ET GYNECOLOGIE. 


De l’hémorrhagie vulvaire chez les nouveau-nés, 
par le docteur J. Cullingworth, de Manchester.—Ce fait singu- 
ier vient compléter les recherches de Natalis Guillot et Gabler 
sur les phénoménes sexuels chez le nouveau-né. Chez deux 
petites filles, l’une de quatre, l’autre de cing jours Cullingworth 
observa une hémorrhagie par la vulve, ayant duré quatre jours 
dans le premier cas et deux jours dans le second. Chez l’une 
d'elles il y eut un peu de fièvre avec malaise. Un examen at- 
tentif démontra que l’hémorrhagie vevait bien des organes 
génitaux internes. 

L'auteur a pu réunir 32 observations de ce genre. C’est un 
accident sans gravité aucune. L’explication la plus vraisem- 
blable de ce phénomène a été donnée par Camerer de Lange 
nau. D'après cet auteur, la phléthore pelvienne aurait pour 
cause la ligature du cordon pratiquée avant le complet établis- 
sement de la circulation pulmonaire.—Liverpool and Manches 
ter medical and surgical Reports, vol. 1v, 1876.— Lyon Médical. 


De la délivrance dans l’avortement.—1Il y a quelques 
années, M. Guéniot donnait le conseil d'intervenir à la suite de 
l'avortement, ri le placenta, au bout d'un certain nombre 
d’heures, qu’il fixait pour les différents cas, n’était pas expulsé 
spontanément. MM. Pajot, Tarnier, Charpentier, etc., ont pro- 
testé avec vigueur et avec raison contre les conclusions de M, 
Guéniot, et ont montré qu’en agissant ainsi, le médecin s’expo- 
sait à faire éclater de graves accidents. M. Casterra, ayant 
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lue des règles les plus élémentaires de l’hygiène doivent bien 
plus légitimement être incriminées. 

Il ne faut croire, en effet, que cette pure et belle flamme de 
l'intelligence brûle sans se consumer. Si elle est immatérielle 
de sa nature, il lui faut un aliment matériel, et elle use bel et 
bien la lampe organique qui la fournit. L’insomnie maigrit, 
l'excitation cérébrale par le travail maigrit, comme la fatigue 
musculaire maigrit. 

A l’âge adulte, et quand les organes sont dûment achevés, 
quand la vie n’a qu'à entrotenir ce qu’elle a construit, le travail 
d'esprit, même exagéré, a des inconvénients sans doute, mais 
ils sont moins sensibles, et il leur faut une longue continuité 
pour menacer la santé et, à plus forte raison, la vie. 

I] en est autrement chez les adolescents, et surtout chez les 
enfants. Les agronomes savent à merveille que faire travailler 
trop tôt les jeunes animaux de forme, c'est compromettre à la 
fois et leur vigueur et la beauté de leur race, et l'expérience a 
formulé à ce sujet des règles qui sont applicables à l'hygiène 
des enfants. Il tombe sous le sens qu'une précipitation dans 
le travail intellectuel ne saurait être moins dangereuse pour la 
santé des enfants qu’un travail manuel prématuré. C’est assez 
que leur santé ait à concilier en même temps les besoins de 
l'accroissement et de l'entretien de l'organisme, sans qu'on aille 
l’embarrasser encore des labeurs hitifs de la pensée. Il faut 
donner tout d’abord à l'intelligence la bonne et fructueuse 
assise d'un corps vigoureux, et lui livrer cet instrument pour 
qu'elle en tire bon parti. Au train que nous allons, elle n'aura 
bientôt plus qu’une ombre de corps à agiter, la santé n'y ga- 
gnera rien et l'intelligence non plus; nous le prouverons tout 
à l'heure. 

Les doléances dont nous nous faisons l'interprète convaincu 
sont dans toutes los bouches; mais qne de bonnes raisons n’a-t- 
on pas pour considérer le mal comme étant sans remède? On 
est obligé do faire comme les autres: de s’essouffler, parce que 
les voisins courent; de fuire de ses fils des laiineurs de sept 
ans, parce que le baccalauréat n'attend pas; de précipiter ses 
études pour hâter l'admission dans les emplois publics etc. On 
ne parle pas des suggestions de cet orgueil touchant, maïs, 
hélas ! meurtrier qui porte les familles à rêver pour les enfants 
des succès précorces et À se sacrifier, quelquefois vainement, à 
leur recherche une santé qui ne se fera plus. ! 

Est-ce à dire, parce qu'on attendra six ou sept ans pour met- 
tre un alphabet entre les mains d’un enfant, qu'on n’emploiera 
cette première période qu'à l'accroissement de sa vigueur phy- 
sique? Non, sans doute, il y a un moyen d'utiliser ces pre- 
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nés par l'ambition, la nécessité ou l’'émulation dans l’ardente 
compétition des carrières, les uns s'arrêtent en route; un petit 
nombre, grâce à leur vigueur native, résistent à ces épreuves 
insensées ; la majorité arrive exténuée, le corps brisé par des 
efforts anticipés et l'intelligence incapable désormais de rien 
produire de fécond. 

On répète à loisir que l’homme physique dégénère, et le mal 
marche assez vite pour que ses progrès soient en quelque sorte 
mesurables. Cette dégénération est une triste réalité, et bien 
des causes sans doute conspirent à la produire ; mais, à côté de 
celles qui minent sourdement la santé, il en est d’expressives 
et dont la néfaste puissance n’est récusée par personne. Lal- 
coolisme, les excès génésiques, l’entraîinement prématuré du 
cerveau, constituent, à mon avis, les trois causes principales de 
cette dégénérescence, qui se manifeste de toutes façons: par 
Valtération des forces typiques, la diminution de la vigueur et 

r l’abaissement de la force physique, comme par celui de la 

orce morale ou des caractères. 

Il y a la, pour le médecin philosophe, carrière à des réflexions 
tristes, mais aussi matière à d’ardentes aspirations vers le mieux. 

Cet entretien, duquel nous exclurons soigneusement toute 
exagération chagrine, se propose précisément d’esquisser le 
programme de l'avenir en ce qui concerne les rapports de la 
culture corporelle avec le développement de l'esprit. Ce n’est 
pas seulement le rêve d’un hygiéniste, c’est aussi son espoir le 
mieux fondé. 

L'enfant travaille trop tôt; il travaille trop ; il travaille mal; 
il travaille souvent dans de mauvaises conditions hygiéniques, 
autant de conditions qu'il s’agit de développer, autant d’incon- 
vénients auxquels il est urgent de chercher un remède. 

L'enfant travaille trop tôt. Qui le contesterait ? La pensée 
n'est sans doute pas une secrétion du cerveau; mais, quoique 
d'une nature supérieure à lui et indépendante de lui quant à 
son essence, elle n’en a pas moins besoin de cet organe comme 
de l’instrument de ses manifestations. Or, un instrument ne 
rend de bons services que quand il est achevé ; autrement il se 
brise ou manque le but qu'on lui assigne. 

L'abus du travail physique a très-justement préoccupé l’opi- 
nion publique, et, par son intermédiaire, les pouvoirs législatifs. 

Le travail d'esprit fatigue et use comme le travail corporel, 
et plus encore que lui. Si les artisans (en dehors même des 
professions insalubres) vicillissent plus que les hommes adon- 
nés aux professions libérales ; si leur longévité est moindre, il 
ne faut point imputer ce résultat à la différence des travaux en 
elle-même : les privations de toute espèce et l'ignorance abso- 
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lue des règles les plus élémentaires de l'hygiène doivent bien 
plus légitimement être incriminées. 

Il ne faut croire, en effet, que cette pure et belle flamme de 
l'intelligence brûle sans se consumer. Si elle est immatérielle 
de sa nature, il lui faut un aliment matériel, et elle use bel et 
bien la lampe organique qui la fournit. L’insomnie maigrit, 
l'excitation cérébrale par le travail maigrit, comme la fatigue 
musculaire maigrit. 

A l’âge adulte, et quand les organes sont dûment achevés, 
quand la vie n’a qu'à entrotenir ce qu'elle a construit, le travail 
d'esprit, même exagéré, a des inconvénients sans doute, mais 
ils sont moins sensibles, et il leur faut une longue continuité 
pour menacer la santé et, à plus forte raison, la vie. 

Il en est autrement chez les adolescents, et surtout chez les 
enfants. Les agronomes savent à merveille que faire travailler 
trop tôt les jeunes animaux de ferme, c'est compromettre à la 
fois et leur vigueur et la beauté de leur race, et l'expérience a 
formulé à ce sujet des règles qui sont applicables à l'hygiène 
des enfants. Il tombe sous le sens qu'une précipitation dans 
le travail intellectuel ne saurait être moins dangereuse pour la 
santé des enfants qu'un travail manuel prématuré. C'est assez 
que leur santé ait à concilier en même temps les besoins de 
l'accroissement et de l'entretien de l'organisme, sans qu'on aille 
l’embarrasser encore des labeurs h&tifs de la pensée. Il faut 
donner tout d’abord à l'intelligence la bonne et fructueuse 
assise d'un corps vigoureux, et lui livrer cet instrument pour 
qu'elle en tire bon parti. Au train que nous allons, elle n'aura 
bientôt plus qu'une ombre de corps à agiter, la santé n'y ga- 
gnera rien et l'intelligence non plus; nous le prouverons tout 
à l'heure. 

Les doléances dont nous nous faisons l'interprète convaincu 
sont dans toutes les bouches ; mais qne de bonnes raisons n’a-t- 
on pas pour considérer le mal comme étant sans remède? On 
est obligé do faire comme les autres: de s’essoufiler, parce que 
les voisins courent; de fuire de ses fils des latineurs de sept 
ans, parce que le baccalauréat n'attend pas; de précipiter ses 
études pour hâter l'admission dans les emplois publics, etc. On 
ne parle pas des suggestions de cet orgueil touchant, mais, 
hélas ! meurtrier qui porte les familles à rêver pour les enfants 
des succès précorces et à se sacrifier, quelquefois vainement, à 
leur recherche une santé qui ne 8e fera plus. / 

Eet-ce à dire, parce qu’on attendra six ou sept ans pour met- 
tre un alphabet entre les mains d’un enfant, qu'on n’emploiera 
cette première période qu’à l'accroissement de sa vigueur phy- 
sique? Non, sans doute, il y a un moyen d'utiliser ces pre- 
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mières années, c'est de les employer à l'acquisition pratique 
des langues vivantes. Le simple bon sens indiquerait ce 
parti si l'expérience ne montrait quel temps on perd plus tard 
en efforts stériles, pour arriver à un résultat nul ou médiocre. 

L'intelligence des enfants très-jeunes se résume en une seule 
faculté: la mémoire, faculté au maximum de développement 
chez eux et dont chaque année emportera un lambeau. S'ils 
apprennent une langue, leur langue maternelle, en deux ans, 
c'est-à-dire s’ils réalisent cette idée effrayante de faire entrer 
dans leur tête et d’y conserver de mémoire tout un diction- 
naire, c’est qu'ils sont essentiellement aptes à l'étude des lan- 
gues. Or, le travail que l'on fait en suivant la pente des facul- 
tés naturelles est un travail dont la santé ne souffre pas d’ha- 
bitude. Je connais une petite fille de trois ans qui parle 
intelligiblement le français, l'italien ot l'anglais, sans se douter 
qu’on ait jamais eu la pensée de lui demander un instant de 
travail. Voilà la sagesse, voilà la prudence. Exercer la 
mémoire d’abord et rien que la mémoire, et attendre l'éclosion 
naturelle des autres facultés pour les utiliser, au lieu de provo- 
quer leur développement h&tif par les procédés artificiels de 
l'éducation, c’est faire à la fois de la bonne pédagogie et de la 
bonne hygiène. 

Le français, le latin, le grec, puis l'anglais ou l'allemand, 
telle est la chaîne invariable des étudus successives anxquelles 
nos enfants sont suumis. Cela est évidemment vicieux. Il est 
d'observation que les enfants appronnent concurremment plu- 
sieurs langues vivantes sans les confondre, et, dans notre 
pensée, cette étude devrait précéder toutes les autres. 

Un autre moyen de prévenir les inconvénients du travail 
intellectuel précoce chez les enfants consisterait à l’âge mini- 
mum de l'admission aux écoles du gouvernement ou plus sim- 

lement à prendre la limite maximum actuelle pour la limite 
inférieure. Ainsi l'Ecole navale n’admettrait que des élèves 
de dix-sept ans, au lieu d'élèves de quatorze ans; |’ Ecole de St. 
Cyr élèverait son minimum à vingt ans; l'Ecole polytechnique 
ferait de même, etc. De cette façon, on se prosserait moins; 
le nombre des meningites et des fièvres typhoïdes, qui sèment 
de catastrophes les avenues des carrières, diminuerait sensible- 
ment; les portes des écoles du gouvernement seraient un peu 
désobstruées, et, en réalisant uu progrès hygiénique, ‘on réali- 
serait du même coup, j'en suis sûr, un progrès intellectuel 
très-sensible.— La Jeune Mere. 
Dr. FonssAGRIVEs, 
Professeur d'ygiène à la Faculté de Montpellier. 


(a -continuer.) 
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NOTES DE THERAPEUTIQUE. 


Mixture contre le tabes mesenterica.—‘‘Je ne veux 
pas disparaître sans avoir communiqué à mes confrères un 
traitement simple, facile et efficace de cette affection si grave 
et si commune chez les enfants, qui est connue sous le nom de. 
tabes mesenterica, de carreau, de sec, etc. Je le tiens de mon 
père, qui, lui-même, l’avait regu d'un médecin militaire autri- 
chian en 1814; il a été mis à l'épreuve ici sans interruption 
depuis plus de soixante ans avec un succès qui ne s’est pas 
démenti. 

J'avoue que l'effet que produit ce traitement et qui est pour 
ainsi dire immanquable, est difficile ou plutôt impossible a ex- 
pliquer suivant les principes d’une thérapeutique rationvelle; 
mais les fait sont là, innowbrables, incontestables, etc., c'est à 


l'expérience de tous que j'en appelle. 
Trick la formule : 


R. Teinture de rhubarbe............. 30 gr. 3i 
Acétate de potasse liquide... 8 gr. 3ij 
Vin stibié .........,............ - 4gr 3 


Mélez. 

On administre cette mixture à l'enfant malade par gouttes. 
dans une cuillerée à café d’eau sucrée, trois fois par jour: le 
-matin, à midi et le soir; le nombre des gouttes, à chaque fois, 
doit être proportionné à l’âge du sujet, dix gouttes au mini- 
mum, vingt au maximum. Pas de traitement accessoire. 

Il n'y a d’autres contre-indications qu'un état fébrile très- 
-prononcé ou une diarrhée considérable. Un commencement de 
-rachitisme, le gonflement des articulations, ne doivent pas 
empêcher l'administration de la mixture. 

traitement doit être continué, mais on diminuerait gra- 
duellement la dose, pendant une ou deux semaines, après la 
guérison du malade. 

J’engage de toutes mes forces mes confréres, surtout ceux 
qui sont appelés à soigner dans les hôpitaux les jeunes enfants, 
-à expérimenter le traitement que je leur indique, sans se pré- 
occuper des théories, sans vouloir s'expliquer l'action du médi- 
cament; c'est de l’empirisme, j'en conviens, mais de l’empi- 
risme qui guérit.”—Gazette Médicale de Sirasbourg.—Bordeaux 


Médical. 
Dr. LUBERT, 
Héricourt (Haute-Saône). 
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VARIÉTÉS. 


Monstre double autositaire, par le Dr. Berjon du Caire. 
—Ce singulier phénomène est né d'un couple bédouin, dont la 
femme accouchait pour la sixième fois; tous deux sont d’une: 
force et d’une pureté de formes remarquables. Le monstre 
dont il s’agit a une tête à droite et une tête a gauche, reliées 
l’une à l’autre par deux thorax et un unique abdomen, du mi- 
lieu duquel se détachent deux jambes un peu gréles, mais bien 
conformées. On a pu constater tous les attributs d’une virilité 
bien marquée. Il existe quatre poumons, deux cœurs parfaite- 
ment logés à leur place dans chaque cage thoracique; en un 
mot, ce sont deux troncs parfaitement conformés, munis cha- 
‘cun de deux bras. A la base de l'abdomen, derrière les organes 
sèxuels, un petit renflement caudal se dirige d'avant en arrière 
et obliquement de droite à gauche, percé à chaque extrémité 
d'une petite ouverture ronde. Ces deux ouvertures ne ressem- 
blent en rien 4 l’orifice anal ; une seule fonctionne. On voit une 
troisième jambe à pied-hot rudimentaire, bien moins développée 
que les deux autres, destinée às’atrophier ou à rester stationnaire. 

Ce phénomène a été décrit par M. Geoffroy Saint-Hilaire, 
sous le nom de monstre double autositaire et rangé dans le pre- 
mier ordre de la deuxième classe. 

Toutes les fonctions physiologiques s’exécutent avec une 
régularité aussi parfaite que chez les autres enfants; ces deux 
tronçons paraissent jouir d’une santé parfaite, tétent, crient, 
pleurent et dorment indépendamment l’un de l’autre.— Mouve- 
ment médical.—Le Moniteur. 


Le pouls taté par voie télégraphique.— Lans une con- 
férence donnée à Salem (Etats-Unis), le docteur Upham a fait 
tâter à ses auditeurs le. pouls de malades couchés dans le mo- 
ment même à 14 milles de là, dans le City-Hospital de Boston. 
Tâter n'est pas exuct; disons qu'il le leur a fait voir. Un fil 
télégraphique mettait l'hôpital en rapport avec la salle de 
cours, et, en même temps que les battements du cœur trans- 
mettaient automatiquement le courant, ces battements étaient 
rendus visibles au moyen d’un rayon de lumière de magnésium 
vibrant sur le mur de la salle de cours.—L’appareil ayant été 
d’abord appliqué à l’artère d'un homme bien portant, le rayon 
de lumière vibra 6U fois 4 la minute. Vint ensuite un individu 
bien portant encore, mais très-irritable: les vibrations se répé- 
térent 90 fois en une minute.—Le Médecin.—Revue de Littéra- 
ture médicale. 
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MONTREAL, FEVRIER 1877. 


La nouvelle Loi. 


Grâce à l’obligeance de M. le greffier en loi, nous sommes en 
mesure de donner à nos lecteurs la version française du Bill 
Médical, telle qu'elle sera publiée dans les Statuts. 

En parcourant cette mesure avec attention, nos lecteurs 

urront 8e convaincre qu'elle contient des changements très- 
importants, et que le résultat obtenu est très-satisfaisant, sur- 
tout si l’on tient compte de tous les obstacles qu'il y avait à 
surmonter. Sans doute cette loi n’est pas parfaite, et sa mise 
à exécution révélera bien des lacunes qu'il faudra faire dispa- 
raitre par des amendements; ce qu'il importait pour le mo- 
ment, c'était de sortir du statu quo et de refaire une législation 
qu pouvait étre excellente il y a trente ans, mais qui, aujour- 

"hui, ne rencontrait plus les besoins de la profession. 

Ceux qui ont le plus critiqué la Sociéte Médicale lorsque, il 

a un an, elle faisait introduire son projet de loi en Cham- 
bre sans l’avoir soumis d'abord à la profession médicale, seront 
les premiers, pensons-nous, à admettre qu'elle avait adopté le 
seul moyen de faire arriver la question à un résultat pratique. 
En effet, sans cette démarche, le Bureau n'aurait encore rien 
fait, et par les divergences d'opinion qui se sont manifestées 
devant le comité spécial chargé par la Chambre de faire rap- 
port sur cette importante question, il est facile de comprendre 
‘que nous en aurions eu pour des années encore à discuter et à 
‘attendre, avant de pouvoir nousentendre sur un projet de loi 

ui aurait rencontré l'approbation de toute la profession, avant 
‘être soumis à la législature. 

Nous allons signaler rapidement les changements que ce bill 
apporte dans notre législation. 

La seconde clause établit qu'à l'avenir tous les médecins 
seront membres du Collége des Médecins et Chirurgiens de la 
province de Québec. Ainsi dixparait la clause la plus arbi- 
traire et la plus injuste de l’ancienne loi, qui exigeait quatre 

‘années de stage de la pari des médecins avant qu'ils pussent 
jouir de leurs priviléges de membres du Collége. Cette clause 
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avait produit des résultats tels que le Collége était à la veille 
de succomber faute de membres suffiamment qualifiés, pour 
être élus gouverneurs ; et dire qu'il n’en fallait que 36 et qu'il 
y 2 1000 à 1200 médecins duns la province de Québec ! 

En parcourant la septième et la douziéme clause, on verra 
que si les universités conservent le privilége de donner des 
diplômes ad praticandum, elles sont cependant obligées de 
soumettre leurs examens à la surveillance d’assesseurs qui 
seront nommés par le Bureau, ce qui est une reconnaissance 
absolue du principe: que la corporation des médecins a seule le 
droit de juger et d'apprécier les qualifications de ceux qui se 

résentent pour être admis au nombre de ses membres. Un 

ureau central d'examen aurait certainement donné des résul- : 
tats pratiques plus satisfaisants, mais, pour l'obtenir, il aurait 
fallu entreprendre une lutte avec les universités et courir le 
risque de ne rien avoir du tout, pour avoir voulu tout avoir, 
Aussi croyons-nous que, vu ces circonstances et l'heure avancée 
de la session, il était plus sage de céder quelque chose et d’ac- 
cepter un compromis qui, tout en sanctionnant le principe de 
notre prétention, nous assurait une nouvelle législation qu'il 
nous sera toujours plus facile de compléter plus tard. 

Les examens préliminaires sont sous le contrôle immédiat 
du Bureau, et se feront devant quatre examinateurs choisis, 
par lui, parmi les professeurs actuellement enseignant dans 
nos colléges classiques. Les sujets sur lesquels se feront ces 
examens sont définis dans la huitième clause, et nous espérons 
qu'avant longtemps la philosophie deviendra obligatoire. 

Ce nouveau bureau d’examinateurs devra se montrer très- 
exigeant sur les qualifications des aspirants à l'étude, car c'est 
lorsqu'un jeune homme se présente pour embrasser une car- 
rière qu'il faut voir s’il possède les connaissances et les aptitu- 
des voulues pour y réussir, et sinon, savoir l'arrêter à temps, 
autrement on l’expose soit à perdre son temps et son argent en 
étudiant une profession qu'il ne pourra jamais exercer, soit à 
faire le déshonneur de cette profession s'il finit par réussir à se 
faire admettre à la pratique. L'exemple du Barreau qui vient 
de refuser dix aspirants à l'étude du droit, sur vingt qui se 
présentaient, fait voir combien est grand le nombre de ceux 
qui aspirent aux professions libérales sans avoir les qualifica- 
tions requises. 

La nouvelle loi sera en force le 28 Février courant, et à par- 
tir de ce jour les Universités n'auront plus le droit d'admettre 
des étudiants à l'étude, pas plus que le Bureau actuel des gou- 
verneurs. En conséquence, tous ceux qui désirent se présenter 
pour l’admission à l'étude de la médecine, devront attendre à 
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l'automne prochain, lorsque le nouveau Bureau des Gouverneurs 
aura été élu et aura lui-même formé le nouveau bureau d’exa- 
minateurs. 

La clause quatorze oblige les élèves à étudier quatre ans 
sans interruption, et à suivre trois sessions de cours, dont la 
première devra être suivie pendant la première année de clé- 
ricature ; ce qui rend impossible, pour l'avenir, le système suivi 
par beaucoup jusqu’à ce jour, de se faire admettre à l’étude de 
a médecine étant ecncore au collége, et de prendre une année 
ou deux sur le temps des études médicales pour compléter leur 
cours classique. 

Il est done bien entendu qu'à partir de cette année, aucune 
Université ne pourra donner un diplôme ad praticandum 
à aucun élève, à moins qu'il n'ait étudié la médecine pendant 
quatre ans sans interruption, qu'il n'ait suivi trois sessions 
de cours et qu'il n'ait commencé à suivre ses cours sa première 
année d’études. Parmi les cours obligatoires, la nouvelle loi 
a ajouté un cours d'hygiène de trois mois et vingt-cinq leçons 
d'anatomie, de physiologie et de pathologie microscopiques. 

Tous les médecins sont obligés de se faire enregistrer d'ici 
au 28 février 1878, et de payer une contribution annuelle de 
deux piastres. Les clauses depuis la dix-sepliéme jusqu'à la vingt- 
cinquième sont très explicites sur les pénalités qu'encourront 
les médecins qui négligeront de se conformer à cette obligation, 
de même que pour toutes les personnes qui pratiqueront la 
médecine, de quelque manière que ce soit, sans y être autorisées. 

Le Bureau a aussi le pouvoir d'autoriser quelqu’an à pour- 
suivre en son nom quiconque sera en contravention avec vette 
loi, et nous espérons que c'est une des premières nominations 
qu'il fera aussitôt après son organisution. Combien de méde- 
cins qui, s'ils sont obligés de se mettre en évidence, n’oseront 
sévir contre les infractions à la loi, et qui, cependant, s’em- 
presseraient de faire parvenir leur plainte à celui qui serait 
chargé de poursuivre au nom du Bureau. 

Le nombre des Gouverneurs sera de 40 au lieu de 36, les 
quatre nouveaux appartiendront au district de Montréal. Nous 
aurions préféré les voir élus par la ville de Montréal, vu que 
sur les huit qui lui appartiennent, six sont élus par les Univer- 
sités, de sorte qu'il ne lui en reste que deux pour représenter 
la profession en dehors des écoles. Ce qui n’est pas suffisant, si 
Yon considère qu'il y a 175 médecins pratiquant à Montréal, et 
que les progrès et les réformes prennent surtout origine dans 
les grands centres, les médecins y étant toujours en relation, 
et la nature de leurs études et de leurs devoirs les mettant plus 
en état de juger des besoins de la profession que les médecins 
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des districts ruraux, qui par leur isolement sont dans l’im 
sibilité de s'occuper autant des intérêts généraux de la profession. 

Aucun médecin ne pourra être élu gouverneur à moins. 
d’avoir pratiqué la médecine perdant quatre ans. 

Le Bureau aura le pouvoir de faire un tarif d'honoraires pour’ 

la ville et pour la campagne ; ce tarif aura force de loi devant les. 
tribunaux, de sorte qu'à l'avenir les médecins qui devront 
ursuivre pour obtenir leurs honoraires ne seront plus obligés- 
appeler des confrères en Cour pour prouver que le montant 
qu'ils réclament est bien celui auquel ils ont droit. 
Les sages-femmes devront obtenir une licence du Bureau 
avant de pouvoir pratiquer l'obstétrie, et il est à espérer que le: 
bureau se montrera très-exigeant sur les qualifications de celles 
qui se présenteront pour obtenir cette licence. Car à quoi 
servirait d'être si sévères envers les médecins, si l’on devait 
confer une des branches les plus importantes de la pratique: 
de la médecine entre les mains de personnes sans science et: 
sans expérience. 

La formation du nouveau Bureau des gouverneurs aura lieu 
dans le cours de l'été prochain, lors de l'assemblée générale 
triennale qui doit se tenir à Trois-Rivières, croyons-nous ; tous 
les médecins auront droit de prendre part à cette élection, soit 
en personne, soit par procuration. 

ncore une fois, nous croyons que cette loi est un grand pas. 
vers le progrés, et nous espérons que les promoteurs de cette 
mesure ne feront pas comme leurs devanciers qui, après avoir 
obtenu l’incorporation de 1847-49, ont cru avoir atteint le nec 
plus ultra, et sont demeurés trente ans sans vouloir entendre 

ler d’aucun amendement à leur mesure, prétendant tou- 
jours qu’il était impossible de faire mieux. Profitons de l’expé- 
rience que nous donne leur exemple, et rappelons-nous que la 
perfection n'appartient pas aux lois humaines, sans cela les- 
parlements ne s’assembleraient pas si souvent. 


Le comité #pécial de la Chambre, devant lequel avaient été- 
référés les projets de loi de la Société Médicale et du Collége, 
et qui a rapporté la nouvelle loi, se composait des honorables 

R. Church, J. A. Chapleau et P. Fortin, de M. L. O. Lo- 
ranger, et des docteurs V. P. Lavallée, E. Laberge, R. F. Rin- 
fret, A. Cameron, A. Fortin. E. Lacerte, L. Duhamel et L. D.. 
Lafontaine. 

Ceux qui ont pris part à la discussion, qui a eu lieu de-- 
vant ce comité, sont : fe Rév. Messire Hamel, recteur de l'Uni- 
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versité-Laval ; le Dr. R. P. Howard, représentant l'Université- 
McGill; le Dr. J. P. Rottot, représentant l'Ecole de Médecine 
et de Chirurgie de Montréal; le Dr. F. W. Campbell, représen- 
tant le Bishop’s Collége, les Drs. A. Dagenais et E. P. Lacha- 

lle, représentant la Société Médicale de Montréal ; les Drs. 
R H. Russell et G. E..Fenwick, représentant le Collége des 
‘Médecins et Chirurgiens du Bas Canada; le Dr. Bruneau, pour 
‘a Société Médicale de Sorel; et les Drs. H. Larue et Marsden, 
pour la profession médicale de Québec. 





Une insulte à la Profession Médicale du Canada. 


La Compagnie Canadienne de steamers transatlantique, dont 
Sir Hugh Allan est le principal actionnaire, vient d’étre infor- 
mé par le Bureau de Commerce de Londres, qu'a l’avenir aucun 
de ses vaisseaux ne recevront leur exeat de la douane, amoins 
d'avoir à leur bord un médecin porteur d'un diplôme d'une 
université d'Angleterre, d'Irlande ou d Ecosse. 

Quoique cette insulte s'adresse plus spécialement à nos con- 
frères d'origine anglaise, porteurs des diplômes de l'Université 
McGill, parmi lesquels sont choisis les médecins canadiens de 
la Compagnie Allan, cependant elle rejaillit sur toute la pro- 
fession médicale canadienne, et nous ne saurions la laisser 

er sans protester et sans demander au Gouvernement Ca- 
aadien d'intervenir. 

Le Bureau de Commerce de Londres 8e trompe étrangement 
‘s'il croit que l'Angleterre pourra monopoliser la science aussi 
facilement qu'elle a monopolisé le commerce, car il devait 
savoir que pour la science il faut des aptitudes que la fortune 
ne remplace pas. 

Nos lecteurs jugeront mieux de l’importance de cette ques- 
tion, par les quelques passages suivants de la lettre que Sir 
Hugh Allan a adressé au Dr. G. W. Campbell, doyen de la 
Faculté de Médecine de l'Université McGill, pour lui faire part 
de cette étrange détermination : 

‘€ J'ignore complètement la raison pour laquelle on a adopté 
cette décision et quel bien on espére en retirer. 

“ Durant les vingt dernières annéer, nous avons pris indis- 
tinctement à bord de nos steamers, des médecins canadiens et 

- des médecins anglais et le résultat de notre expérience nous 
A prouvé que les médecins canadiens sont en tout les égaux 
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des médecins anglais, soit comme médecins, soit comme gen- 
tilhommes ....... snosssosesesee enennencseeanecnene soso nesnsssssssssee 

“ Je nesuis donc pas disposé & me soumettre à cette exigeance, 
d'autant plus que je considère que c'est une grande injustice 
pour les institutions de ce pays aussi bien que pour les jeunes 
gens qui y prennent leur éducation, et qu'en réalité c’est une: 
insulte pour le Canada lui même. J’ai écait au gouvernement, 
insistant pour qu'il intervienne: immédiatement dans cette 
question. Je vous adresse cette lettre afin que vous puissiez la 
soumettre aux autorités de l'Université McGill, ou en faire 
tout autre usage que vous croirez le plus propre à atteindre le 
but que j'ai en vue, savoir: une reconnaissance absolue et par- 
faite du fait que nos médecins sont les égaux de qui que co soit.” 

Ce témoignage ne saurait être suspect, car celui qui le donne 
est plus intéressé que qui que ce soit à ce que ses steamers 
jouissent de la confiance du public, et si les passagers se plai- 
gnaient des médecins canadiens, il serait le premier à les 
remercier. D'ailleurs, au rapport de ceux qui ont voyagé très 
souvent à bord de cette Compagnie, s’il est arrivé une fois par 
exception qn'un médecin ait manqué à son devoir, ça 8 est 
toujours trouvé être un médecin anglais, porteur d’un diplôme 
anglais. 





UN DERNIER AVIS. 


Afin d'éviter tout malendu, nous croyons devoir informer 
nos abonnés, que nous n'avons absolument rien à voir avec la 
collection des deniers dis à l’Union Médicale antérieurement 
au ler Janvier 1876, et que tous ceux qui ont encore quelque 
chose à régler pour ce temps, doivent s'adresser à l’exécuteur 
testamentaire de feu le Dr. G. Grenier, au No. 44, Rue St. 
Vincent, à Montréal. 

Nous ne sommes intéressés que dans la collection de l’année 
dernière, et nous profitons de l’occasion pour rappeler à ceux 
de nos abonnés qui sont en retard, que le journal n’a pas d’au- 
tres ressources que les abonnements et qu'il faut faire face 
aux dépenses qu’entraine l'impression de chaque livraison. 


NAISSANCE. 


-En cette ville, le 15 janvier, la Dame du Dr. W. H. Hingston, maire de 
Montréal, un fils. 
DECES. 


A Montréal, le 3 janvier, après quelques jours de maladie, Edward K. Pat: 
ton, M. D., agé de 32 ans. 
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ANNO QUADRAGESIMO. 


Vicroriæ REGIS Z. 


CAP. XXVI. 


Acte pour amender et refondre les actes concernant 
la profession médicale et la chirurgie dans la 
province de Québec. 


(Sanctionné le 28 Décembre 1876.) 


ATTENDU qu'il est nécessaire d’amender les lois maintenant 
- en force dans la province de Québec, pour régler les qualifica- 
tions et l’examen des candidats à l'étude de la médecine, de la 
chirargie et de l'art obstétrique, pour l'enregistrement dea 
praticiens en médecine, et pour l’infliction de pénalités aux 
personnes enfreignant les dispositions de l'acte médical con- 
cernant la pratique de la médecine, de la chirurgie et de 
l’art obstétrique ; En conséquence Sa Majesté, par et de l’avis 
et du consentement de la Légisture de Québec ; décrète ce 
qui suit: 

1. Depuis et après la passation du présent acte, l’acte ou or- 
-donnance du Conseil Législatif de la ci-devant Province de 
Québec, passé dans la vingt-huitiéme année du régne de feu 
‘Sa Majesté le Roi George Trois, et intitulé: Acte ou ordonnance 
qui défend à qui que ce soit de pratiquer la Médecine et la Chirur- 
gie dans la Province de Québec, ou la profession d'Accoucheur 
dans les Villes de Québec et Montréal, sans une permission, et 
tous autres actes ou parties d'actes qui se rapportent en aucune 
manière à la pratique dela médecine, de la chirurgie ou de l’art 
-obstétrique dans la province de Québec, ou qui se rapporte en 
aucune manière au mode d'obtenir des licences pour y prati- 


quer la médecine, la chirurgie ou l'art obstétrique, seront et _ 


sont par le présent abrogés, excepté pour ce qui regarde toute 
contravention aux dits actes ou à aucun d'eux avant la passa- 
tion du présent acte, ou à toute amende ou pénalité encourrues 
par suite de telle offense. 


2. Toute personne résidant dans la province de Québec et 
‘aulorisée à y pratiquer la médecine, la chirurgie et l’art obsté- 
trique lors de la passation du présent acte et toutes personnes 
qui à l'avenir obtiendront une licence pour pratiquer la méde- 
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cine, la chirurgie et l'art obstétrique dans cette province, 
seront et sont constituées en un corps politique et incorporé 
sous le nom de: Le Collège des Médecins et Chirurgiens de la 
Province de Québec, et ils auront sous ce nom, succession perpé- 
tuelle et un sceau commun avec droit de le changer, l’altérer, 
le détruire ou le renouveler ; et ils pourront, eux et leurs suc- 
cesseurs, sous le nom susdit, poursuivre et être poursuivis, 
plaider et se défendre et ester en justice dans toutes les cours 
et places quelconques, et seront habiles en loi, sous le nom sus- 
dit, à posséder, avoir, recevoir et conserver pour les fins du 
dit acte et l'avantage du dit Collége, toutes les sommes de 
deniers qui ont été ou seront en aucun temps ci-après payées, 
données ou léguées au dit Collége et pour son usage; et ils 
pourront en aucun temps ci-après, sous le dit nom et sans 
ettres d'amortissement, acquérir, prendre, recevoir, avoir, 
tenir et posséder des terres, ténemens ou héritages, et en jouir, 
ainsi que les profits et intérêts qui en proviendront, pour les 
fins du dit Collége et pour nulle autre fin quelconque; et pour- 
ront les vendre, concéder, louer, léguer, aliéner ou en disposer, 
et faire à cette égard tout ce que de droit; pourvu toujours, 
que la valeur des biens immeubles ainsi possédés par la dite 
corporation n’excédera en aucun temps la somme de vingt 
mille piastres. 


8. Depuis et après la passation du présent acte, les personnes 

qu composent le Collége des médecins et chirurgiens, seront 

énommees Membres du Collége des Médecins et Chirurgiens de la 
Province de Québec. 


4. Les affaires du dit Collége seront régies par un bureau 
de gouverneurs, au nombre de quarante, et qui seront élus pour 
trois ans; et le Collége en élira quinze parmi ses membres rési- 
dant dans le district de Qnébec, dix-neuf parmi ses membres 
résidant dans le district de Montréal, trois parmi ses membres 
résidant dans le district des Trois-Rivières, et trois parmi ses 
membres résidant dans le district de St. Francois; et des mem- 
bres du dit bureau des gouverneurs, pas moins ni plus de huit 
résideront dans la cité de Québec et pas moins ni plus de huit 
résideront dans la cité de Montréal, pourvu toujours que pas 
moins de deux membres, parmi les membres des dites cités, 
seront délégués par chacune des universités, Colléges et écoles 
de médecines incorporées maintenant existant danz la province 
de Québec, savoir: l'Université Laval, l'Université McGill, 
l’Université de Bishop’s College et les écoles incorporées de 
médecine et de chirurgie de Montréal, affiliées à l’Université 
du Collége Victoria ou à tout autre Université britannique ; et 
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à chaque élection du bureau des gouverneurs chaque membre 
de la dite corporation aura le droit de voter par procuration ; 
2. Des districts susdits, le district de Québec comprendra les 
districts judiciaires actuels de Québec, Gaspé, Saguenay, Chi- 
coutimi, Rimouski, Montmagny, Beauce et Kamouraska ; le 
district de Montréal comprendra les districts judiciaires actuels 
de Montréal, Terrebonne, Joliette, Richelieu, Bedford, Saint- 
Hyacinthe, Iberville, Beauharnois et Ottawa; le district des 
Trois-Riviéres comprendra les districts judiciaires actuels des 
Trois-Riviéres et Arthabaska; et le district de St. Frangois 
comprendra le présent district judiciaire de St. Frangois. 

3. Les membres du bureau des gouverneurs scront élus pour 
une période de trois ans; mais tout membre pourra, en tout 
temps, donner sa démission par lettre adressée au secrétaire du 
dit bureau, et au cas de mort ou de démission d’un membre du 
dit bureau, le secrétaire devra incontinent en notifier l’univer- 
sité ou le corps où telle vacance surviendra, et telle université 
ou corps jourra nommer une autre personne qualifiée pour 
remplir cette vacance ; ou si la vacance est caurée par la mort, 
la démission ou le départ d’une ville ou d’un district formant 
la circonscription électorale d’un membre élus par les cités ou 
districts, le bureau des gouverneurs remplira telle vacance, à 
la première assemblée après que cette vacance sera survenue, 
en élisant au scrutin un des membre éligibles du collége de la 
cité ou du district où telle vacance sera survenue; et durant 
telle vacance le bureau des gouverneurs pourra exercer les 
pouvoirs du bureau ci-après mentionnés. 


&. Le dit bureau des gouverneurs sora, et il est par le pré- 
sent constitué: Le Bureau Provincial de Médecine; et il s'as- 
semblera en cette qualité pour remplir les divers devoirs qui. 
lui sont imposés par cet acte, en sa qualité de bureau des gou- 
verneurs du collége, pas moins de deux fois chaque année, 4 
tel lieu et à tel endroit qui seront par le dit bureau jugés les 
plus convenables ; et dans ces occasions, sept membres forme- 
ront un quorum pour la transaction des affaires. 

G. Depuis et après la passation du présent acte, aucune 
personne ne pratiquera la médecine, la chirurgie ou l’art obs- 
tétrique dans la province de Québec, à moins d’avoir obtenu 
une license du bureau provincial de médecine, qui est par le 
présent autorisé à accorder la dite licence. 

‘Ze Toute personne ayant obtenu ou qui obtiendra ci-après 
un degré ou diplôme de médecine dans une des universités ou: 
écoles mentionnées à la quatrième section du présent acte, aura 
droit à telle licence, sans examen, quant à ses qualifications ;- 
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pourvu toujours que le bureau provincial de médecine aura le 

uvoir et la liberté d'étendre le même privilége aux porteurs 

e degrés et de diplômes de médecine, d’autres universités et 
colléges britanniques ou de colonies. 


8. Depuis et après la passation du présent acte, personne 
ne sera admis à pratiquer la médecine, la chirurgie ou l'art 
obstétrique, avant d’avoir obtenu un certificat de qualification 
du dit bureau provincial de médecine. 

Et personne n'aura droit à une licence du collége sur pré- 
sentation d’un diplôme, à moins qu'il n'ait été préalablement 
admis à l'étude de la médecine conformément aux dispositions 
du présent acte, ou à moins qu'il n’ait subi un examen prélimi- 
naire équivalent devant une école autorisée ou un bureau ac- 
cordant des licences dans les possessions de Sa Majesté, accep- 
table au bureau établi par le présent acte. 

9. A la première assemblée régulière du dit*bureau, après 
la passation de cet acte, le bureau provincial de médecine 
nommera pour trois ans (sujet toujours à l'approbation du 
bureau,) quatre personnes actuellement engagées dans l’œuvre 
de l'éducation en général, dans la province de Québec, pour 
examiner tous ceux qui veulent commencer l'étude de la mé- 
decine, de la chirurgie et de l'art obstétrique, sur les sujets 
d'éducation en général ci-après mentionnés, comme devant 
servir d'examen préliminaire aux étudiants en médecine, sa- 
voir: un examinateur parlant la langue française et un exa- 
minateur parlant la langue anglaise pour la ville de Montréal, 
et un parlant la langue française et un parlant la langue an- 
glaise pour la ville de Québec. Les sujets pour la qualification 
préliminaire seront l'anglais et le français, le latin, la géogra- 

hie, l’histoire, l’arithmétique, l'algèbre, la géométrie, les 

Iles-lettres, et l’un des sujets suivants: le grec, la physi- 
que et la philosophie; et le candidat devra présenter un certi- 

cat de bonnes mœurs; pourvu que tous les élèves en médecine 
qui, avant la passation de cet acte, ont passé un examen préli- 
minaire devant l'examinateur ou les examinateurs d’aucune 
université, école de médecine incorporée, ou le bureau médical 
provincial, ne soient pas requis d’être examinés par les exami- 
nateur mentionnés dans cette section. 


10. Toute personne désirant obtenir une licence pour prati- 
quer la médecine, la chirurgie et l’art obstétrique, dans cette 
province, et être enregistrée en vertu de cet acte, et qui n’aura 
pas obtenu un degré ou diplômo de.médecine, chirurgie et d’art 
obstétrique dans une des institutions mentionnées à la qua- 
trième section du présent acte, devra, avant d’avoir droit à 
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telle licence et à se faire enregistrer dans cette province, passer 
un examen devant ce bureau, pour prouver ses connaissances 
et son habileté pour la pratique efficace de la médecine, de la 
chirurgie et de l’art obstétrique, et après avoir passé l'examen 
requis et après avoir prouvé à la satisfaction des examinateurs 
qu'elle s’est conformée aux règlements passés par le bureau 
provincial, et, sur paiement de tels honoraires que le bureau 
peut fixer par un règlement general, cette personne aura droit 
& une licence pour pratiquer la médecine, la chirurgie et l'art 
obstétrique, dans la province de Québec. 


“11. Le dit bureau des gouverneurs du collége des médecins 
et chirurgiens aura le pouvoir : 

Premiérement.—De régler l'étude de la médecine, de la chi- 
rurgie et de l’art obstétrique, en établissant des règlements 
quant à la qualification préliminaire, la durée des études, le 
cours à suivre, et l’âge de l’aspirant à une licence pour prati- 
quer; pourvu toujours que tels règlements ne soient pas con- 
traires aux dispositions du présent acte. 

Secondement.—D’examiner toutes les ‘lettres de créance pa- 
raissant donner au porteur le droit de réclamer une licence 
pour l’autoriser à pratiquer, et tous diplômes ou autres docu- 
ments que l’on désirerait faire enregistrer en cette province, et 
d'exiger du porteur des dites lettres de créance, diplômes ou 
autres documents, qu'il atteste.sous serment (lequel sera admi- 
nistré par le président pour le temps d’alors,) que c'est lui qui 
est nommé dans les dites lettres, et qu'il les a obtenues légale 
ment. 

Troisièmement.—De faire enregistrer, dans les livres du col- 
lége, le nom, l’âge, le domicile, la place natale de chaque mem- 
bre de la profession qui pratique maintenant ou pourra à 
l'avenir pratiquer dans la province de Québec, ainsi que la date 
de sa licence et la place où il l’a obtenue. 

Quatrièmement.—De fixer le temps d'épreuves que les per 
sonnes devront subir, avant d’être éligibles comme gouverneurs 
du collége, lequel temps d’épreuve ne sera pas moins de quatre 
ans; et de faire toutes telles règles et règlements pour le gou- 
vernement et la régie efficace de la dite corporation, et l’élec- 
tion d’un président et des officiers d’icelle, ainsi que les mem- 
bres du dit collége le jugeront convenable et expédient, lesquels 
règles et règlements seront soumis au lieutenant-gouverneur 
en Conseil de la province, pour être approuvés par lui, et ne 
seront en force qu'après avoir reçu sa sanction. 


12. Le bureau provincial de médecine : 
1. Fera de temps en temps, quand l’occasion le demandera, 
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des règlements pour la ligne de conduite des examinateurs, et 
urra prescrire les sujets et le mode d'examen, le temps et le 
ieu où seront tenus ces examens, et en général pourra faire 
les règlements qu'il jugera convenables et nécessaires relative- 
ment à ces examens, pourvu que ces réglements ne soient pas 
contraires aux dispositions de cet acte; 


2. Règlera l'étude de la médecine, de la chirurgie et de l'art 
obstétrique, en faisant des règlements relativement aux qua- 
lifications préliminaires, à la durée de l'étude et au cours 
d'étude que devront suivre les étudiants. 

Pourvu toujours, que ces règlements ne soient pas contraires 
aux dispositions de cet acte, et que aucun changement dans le 
cours d'étude établi par le bureau, ne vienne en vigueur qu'un 
an après qu'il aura été fait; 

3. Pourra fixer des tarifs des prix qui seront payés dans les 
villes et dans les campagnes pour les avis en matiére de méde- 
cine, de chirurgie et d'art obstétrique, ou pour les soins, ou 
pour l’accomplissement de toute opération, ou pour toutes mé- 

ecines qui auraient été prescrites ou fournies ; 

4. Nommera des assesseurs choisis en dehors de ses mem- 
bres ou parmi les membres enregistrés du collége, pour visiter 
et assister aux examens médicaux dans les diverses universités, 
colléges et écoles incorporées de la province, et faire rapport 
au bureau provincial sur la nature de ces examens; mais tels as- 
sesseurs ne seront pas choisis parmi les professeurs, dans aucune 
des dites universités ou écoles incorporées, et au cas ou tel 
rapport serait cn aucun temps défavorable à aucune université, 
collége ou école incorporé, le bureau provincial pourra refuser 
d'enregistrer les degrés ou diplômes des institutions au sujet 
desquelles il aura été fait tel rapport tant que tels examens 
n'auront pas été amendés. A cette fin, le bureau provincial 
nommera ou élira des assesseurs, dont deux ou plus devront 
assister aux examens de chaque université, collége ou école de 
médecine incorporée ; 

5. Les dites institutions devront notifier le bureau provin- 
cial, au moins un mois à l'avance, de l’époque ou des époques 
auxquelles leurs examens auront lieu. 


18. Le bureau provincial de médecine aura le pouvoir de 
fixer, par règlement, le salaire ou les honoraires qui doivent 
être payés aux officiers, aux examinateurs et aux assexseurs 
nommés par le dit bureau ; ainsi que les honoraires que devront 
payer tous les candidats en commençant à étudier la médecine, 
ainsi que les honoraires que devront payer tous les candidats 
qui demanderont des licences pour pratiquer la médecine, la 
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chirurgie et l’art obstétrique, ainsi que les honoraires qui de- 
vront être payés pour l'enregistrement; et le bureau pourra 
disposer de ces honoraires de la manière qu'il croira le plus 
propre à favoriser les intérêts du collége. 


14. Les qualifications requises de tout candidat qui se pré- 
sentera à l'examen pour obtenir une licence afin d’être autorisé 
à pratiquer, seront: qu'il ait atteint l’âge de vingt-et-un ans; 
qu'il ait étudié sans interruption pendant une période de pas 
moins de quatre années à dater de son admission à l'étude de la 
médecine par le bureau ; qu’il ait suivi, pendant les dites quatre 
années, dans quelque université, collége ou école de médecine 
incorporée, dans les domaines de Sa Majesté, pas moins de deux 
cours de six mois chacun, d'anatomie générale ou descriptive— 
d'anatomie pratique, —de chirurgie,—de pratique de la méde- 
cine,—de l'art obstétrique, —de chimie, —de matière médicale 
et thérapeutique générale, —des in-titutes de médecine ou de 
physiologie, —de pathologie générale, —de clinique médicale, — 
de clinique chirurgicale, —un cours de six mois ou deux de trois 
mois de jurisprudence médicale, —et un cours de botanique de 
trois mois, —un cours d'hygiène de trois mois et un cours de 
pas moins de vingt-cinq démonstrations sur l’anatomie, la phy- 
siologie et la pathologie microscopique ; aussi, qu'il ait suivi 
la pratique générale d’un hôpital contenant au moins cinquante 
lits, sous la charge de deux médecins ou chirurgiens au moins, 
pendant une période de pas moins d’une année et demie, on 
trois périodes de pas moins de six mois chacune ; et qu'il ait 
assisté à six cas d’accouchement, et qu'il ait manipulé (com- 
pounded) des remèdes pendant six mois; et pour faire dispa- 
paitre tous doutes à l’egard du nombre de lectures quo les 

les incorporées de médecine de la province de Québec sont 
tenues de donner, il est statué et déclaré, que chaque cours de 
six mois sera de cent-vingt lectures, excepté pour la clinique 
médicale et chirurgicale et la jurisprudence médicale. Des 
quatre années d’études exigées par le présent acte, au moins 
trois termes de six mois chacun, seront employés à suivre des 
cours dans une université, collége ou école de médecine incor- 
porée reconnue par ce bureau : les premiers de ces cours seront 
ainsi suivis l’année qui suivra immédiatement l'examen préli- 
minaire. 


15. Toutes les personnes qui obtiendront du College des 
médecins et chirurgiens de la province de Québec, une licence 
les autorisant à pratiquer, porteront le nom de membres du dit 
Collége, mais elles ne pourront ètre élues comme gouverneurs 
qu'après quatre années de la date de leur admission comme 
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membres; et telle élection des gouverneurs, sera faite suivant 
les règles et règlements et de la manière que le bureau adop- 
tera Les membres du Collége paieront une somme de deux 
piastres par année pour l’usage du collége. 


16. Le bureau provincial de médecine aura le pouvoir de 
faire des règles et règlements concernant l’admission des fem- 
mes à la pratique des accouchements, dans cette province. 


17. Le bureau provincial de médecine fera tenir par le ré- 
gistrateur un livre, appelé registre, dans lequel sera entré, de 
temps à autre, le nom de toutes les personnes qui se seront 
conformées aux dispositions ci-après mentionnées et aux règles 
et règlements faits ou qui seront faits par le bureau provincial 
de médecine concernant les qualifications requises pour les per- 
sonnes pratiquant la médecine, la chirurgie et l’art obstétrique 
dans la province de Québec; et ces personnes seules dont les 
noms ont été ou scront plus tard inscrits dans le registre ci- 
haut mentionné, seront considérées comme qualifiées et licen- 
ciées pour la pratique de la médecine, de la chirurgie et de l’art 
obstétrique dans la province de Québec. Et ce registre pourra, 
en tout temps, être examiné par tout praticien dument enre- 
gistré ou par toute autre personne. 


18. Le registrateur devra tenir le registre correct, en con- 
formité des dispositions de cet acte et des ordres et règlements 
du bureau provincial de médecine, et il fera de temps à autre, 
les changements nécessaires quant à la résidence et aux quali- 
fications des personnes enregistrées d’après cet acte ; et il 
remplira tous les autres devoirs qui lui seront imposés par le 
bureau provincial de médecine. 


19. Si le régistrateur est convaincu d’une félonie, il sera à 
l'avenir, disqualifié pour aucune charge dans le Collége. 


20. Tout membre de la profe<sion médicale qui, lors de la 
tion de cet acte, sera possesseur d’une licence donnée par 
e Coilége des médecins et chirurgiens du Bas-Canada, pour 
pratiquer la médecino, la chirurgie et l’art obstétrique dans la 
province de Québec, aura le droit, sur paiement d'un honoraire 
‘une piastre, de se faire enregistrer, en produirant au régis- 
trateur le document qui lui donne ou qui prouve la, ou chacune 
des qualifications en vertu desquelles il désire être enregistré, 
ou en transmettant par la poste au dit régistrateur, son nom 
et sa résidence, et la preuve des qualifications en vertu des- 
quelles il désire être enregistré, ainsi que la date de leur obten- 
tion ; pourvu qu'il se fasse -enregistrer dans le cours d’une 
année après la passation de cet acte. 
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lue des règles les plus élémentaires de l'hygiène doivent bien 
lus légitimement être incriminées. 

Il ne faut croire, en effet, que cette pure et belle flamme de 
l'intelligence brûle sans se consumer. Si elle est immatérielle 
de sa nature, il lui faut un aliment matériel, et elle use bel et 
bien la lampe organique qui la fournit. L’insomnie maigrit, 
l'excitation cérébrale par le travail maigrit, comme la fatigue 
musculaire maigrit. 

A l’âge adulte, et quand les organes sont dûment achevés, 
uand la vie n’a qu’à entrotenir ce qu’elle a construit, le travail 
‘esprit, même exagéré, a des inconvénients sans doute, mais 

ils sont moins sensibles, et il leur faut une longue continuité 
pour menacer la santé et, à plus forte raison, la vie. 

Il en est autrement chez les adolescents, et surtout chez les 
enfants. Les agronomes savent à merveille que faire travailler 
trop tôt les jeunes animaux de ferme, c’est compromettre à la 
fois et leur vigueur et la beauté de leur race, et l'expérience a 
formulé à ce sujet des règles qui sont applicables à l'hygiène 
des enfants. Il tombe sous le sens qu'une précipitation dans 
le travail intellectuel ne saurait être moins dangereuse pour la 
santé des enfants qu'un travail manuel prématuré. C’est assez 
que leur santé ait à concilier en même temps les besoins de 
l'accroissement et de l’entretien de l'organisme, sans qu'on aille 
l’'embarrasser encore des labeurs hétifs de la pensée. Il faut 
donner tout d’abord à l'intelligence la bonne et fructueuse 
assise d'un corps vigoureux, et lui livrer cet instrument pour 
qu'elle en tire bon parti. Au train que nous allons, elle n'aura 
bientôt plus qu’une ombre de corps à agiter, la santé n'y ga- 
gnera rien et l'intelligence non plus; nous le prouverons tout 
a l'heure. 

Les doléances dont nous nous faisons l'interprète convaincu 
sont dans toutes les bouches; mais qne de bonnes raisons n’a-t- 
on pas pour considérer le mal comme étant sans remède? On 
est obligé do faire comme les autres: de s’essouffler, parce que 
les voisins courent; de fuire de ses fils des latineurs de sept 
ans, parce que le baccalauréat n’attend pas; de précipiter ses 
études pour h&ter l’admission dans les emplois publics, etc. On 
ne parle pas des suggestions de cet orgueil touchant, mais, 
hélas! meurtrier qui porte les familles 4 réver pour les enfants 
des succès précorces et à se sacrifier, quelquefois vainement, à 
leur recherche une santé qui ne se fera plus. é 

Est-ce à dire, parce qu'on attendra six ou sept ans pour met- 
tre un alphabet entre les mains d’un enfant, qu'on n’emploiera 
cette première période qu’à l'accroissement de sa vigueur phy- 
sique? Non, sans doute, il yaun moyen d'utiliser ces pre- 


L'UNION MÉDICALE DU CANADA 7" 


mières années, c’est de les employer à l'acquisition pratique 
des langues vivantes. Le simple bon sens indiquerait ce 
parti si l'expérience ne montrait quel temps on perd plus tard 
en efforts stériles, pour arriver à un résultat nul ou médiocre. 

L'intelligence des enfants très-jeunes se résume en une seule 
facalté: la mémoire, faculté au maximum de développement 
chez eux et dont chaque année emportera un lambeau. S'ils 
apprennent une langue, leur langue maternolle, en deux ans, 
c'est-à dire s’ils réalisent cette idée effrayante de faire entrer 
dans leur tête et d’y conserver de mémoire tout un diction- 
naire, c’est qu'ils sont essentiellement aptes à l'étude des lan- 
gues. Or, le travail que l’on fait en suivant la pente des facul- 
tés naturelles est un travail dont la santé ne souffre pas d’ha- 
bitude. Je connais une petite fille de trois ans qui parle 
intelligiblement le français, l'italien ot l’anglais, sans se douter 
qu'on ait jamais eu la pensée de lui demander un instant de 
travail. oilà la sagesse, voilà la prudence. Exercer la 
mémoire d'abord et rien que la mémoire, et attendre l’éclosion 
naturelle des autres facultés pour les utiliser, au lieu de provo- 
quer leur développement hâtif par les procédés artificiels de 
l'éducation, c'est faire à la fois de la bonne pédagogie et de la 
bonne hygiène. 

Le français, le latin, le grec, puis l'anglais ou l'allemand, 
telle est la chaîne invariable des étudus successives anxquelles 
nos enfants sont suumis. Cela est évidemment vicieux. Il est 
d'observation que les enfants appronnent concurremment plu- 
sieurs langues vivantes sans les confondre, et, dans notre 
pensée, cette étude devrait précéder toutes les autres. 

Un autre moyen de prévenir les inconvénients du travail 
intellectuel précoce chez les enfants consisterait à l’âge mini- 
mum de l'admission aux écoles du gouvernement ou plus sim- 

lement à prendre la limite maximum actuelle pour la limite 
inférieure. Ainsi l'Ecole navale n’admettrait que des élèves 
de dix-sept ans, au lieu d'élèves de quatorze ans; l'Ecole de St. 
Cyr élèverait son minimum à vingt ans; l'Ecole polytechnique 
ferait de même, etc. De cette façon, on se presserait moins ; 
le nombre des meningites et des fièvres typhoides, qui sèment 
de catastrophes les avenues des carrières, diminuerait sensible- 
ment; les portes des écoles du gouvernement seraient un peu 
désobstruées, et, en réalisant uu progrès hygiénique, ‘on réali- 
serait du même coup, j'en suis sûr, un progrès intellectuel 
très-sensible.— La Jeune Mère. 
Dr. Fonss AGRIVES, 
Professeur d'ygiène à la Faculté de Montpellier. 


(a -continuer.) 
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lue des règles les plus élémentaires de l'hygiène doivent bien 
plus légitimement être incriminées. 

Il ne faut croire, en effet, que cette pure et belle flamme de 
l'intelligence brûle sans se consumer. Si elle est immatérielle 
de sa nature, il lui faut un aliment matériel, et elle use bel et 
bien la lampe organique qui la fournit. L’insomnie maigrit, 
l'excitation cérébrale par le travail maigrit, comme la fatigue 
musculaire maigrit. 

A l’âge adulte, et quand les organes sont dûment achevés, 
quand la vie n’a qu'à entrotenir ce qu'elle a construit, le travail 
d'esprit, même exagéré, a des inconvénients sans doute, mais 
ils sont moins sensibles, et il leur faut une longue continuité 
pour menacer la santé et, à plus forte raison, la vie. 

Il en est autrement chez les adolescents, et surtout chez les 
enfants. Les agronomes savent à merveille que faire travailler 
trop tôt les jeunes animaux de ferme, c'est compromettre à la 
fois et leur vigueur et la beauté de leur race, et l'expérience a 
formulé à ce sujet des règles qui sont applicables à l'hygiène 
des enfants. Il tombe sous le sens qu'une précipitation dans 
le travail intellectuel ne saurait être moins dangereuse pour la 
santé des enfants qu'un travail manuel prématuré. C'est assez 
que leur santé ait à concilier en même temps les besoins de 
l'accroissement et de l'entretien de l'organisme, sans qu'on aille 
l’embarrasser encore des labeurs hâtifs de la pensée. Il faut 
donner tout d’abord à l'intelligence la bonne et fructueuse 
assise d'un corps vigoureux, et lui livrer cet instrument pour 
qu'elle en tire bon parti. Au train que nous allons, elle n'aura 
bientôt plus qu'une ombre de corps à agiter, la santé n'y ga- 
gnera rien et l'intelligence non plus; nous le prouverons tout 
à l'heure. 

Les doléances dont nous nous faisons l'interprète convaincu 
sont dans toutes los bouches; mais qne de bonnes raisons n’a-t- 
on pas pour considérer le mal comme étant sans remède? On 
est obligé do faire comme les autres: de s’essoufiler, parce que 
les voisins courent; de fuire de ses fils des lalineurs de sept 
ans, parce que le baccalauréat n'attend pas; de précipiter ses 
études pour hater l’admission dans les emplois publics, etc. On 
ne parie pas des suggestions de cet orgueil touchant, mais, 
hélas ! meurtrier qui porte les familles à rêver pour les enfants 
des succès précorces et à se sacrifier, quelquefois vainement, à 
leur recherche une santé qui ne se fera plus. ! 

Est-ce à dire, parce qu’on attendra six ou sept ans pour met- 
tre un alpbabet entre les mains d’un enfant, qu'on n’emploiera 
cette première période qu'à l'accroissement de sa vigueur phy- 
sique? Non, sans doute, il ya un moyen d'utiliser ces pre- 
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miéres années, c'est de les employer à l'acquisition pratique 
des langues vivantes. Le simple bon sens indiquerait ce 
parti si l'expérience ne montrait quel temps on perd plus tard 
en efforts stériles, pour arriver à un résultat nul ou médiocre. 

L'intelligence des enfants trés-jeunes se résume en une seule 
faculté: la mémoire, faculté au maximum de développement 
chez eux et dont chaque année emportera un lambeau. S'ils 
apprennent une langue, leur langue maternelle, en deux ans, 
c'est-à-dire s’ils réalisent cette idée effrayante de faire entrer 
dans leur tête et d'y conserver de mémoire tout un diction- 
naire, c’est qu'ils sont essentiellement aptes à l'étude des lan- 
gues. Or, le travail que l’on fait en suivant la pente des facul- 
tés naturelles est un travail dont la santé ne souffre pas d'ha- 
bitude. Je connais une petite fille de trois ans qui parle 
intelligiblement le français, l'italien ot l'anglais, sans se douter 
qu'on ait jamais eu la pensée de lui demander un instant de 
travail. Voilà la sagesse, voilà la prudence. Exercer la 
mémoire d'abord et rien que la mémoire, et attendre l'éclosion 
naturelle des autres facultés pour les utiliser, au lieu de provo- 
quer leur développement hâtif par les procédés artificiels de 
l'éducation, c'est faire à la fois de la bonne pédagogie ot de la 
bonne hygiène. 

Le français, le latin, le grec, puis l'anglais ou l'allemand, 
telle est la chaîne invariable des étudus successives anxquelles 
nos enfants sont suumis. Cela est évidemment vicieux. Il est 
d'observation que les enfants appronnent concurremment plu- 
sieurs langues vivantes sans les confondre, et, dans notre 
pensée, cette étude devrait précéder toutes les autres. 

Un autre moyen de prévenir les inconvénients du travail 
intellectuel précoce chez les enfants consisterait à l’âge mini- 
mum de l'admission aux écoles du gouvernement ou plus sim- 

lement à prendre la limite maximum actuelle pour la limite 
inférieure. Ainsi l'Ecole navale n’admettrait que des élèves 
de dix-sept ans, au lieu d'élèves de quatorze ans; l’Ecole de St. 
Cyr élèverait son minimum à vingt ans; l'Ecole polytechnique 
ferait de même, etc. De cette façon, on se presserait moins; 
le nombre des meningites et des fièvres typhoides, qui sèment 
de catastrophes les avenues des carrières, diminuerait sensible- 
ment; les portes des écoles du gouvernement seraient un peu 
désobstruées, et, en réalisant uu progrès hygiénique, ‘on réali- 
serait du même coup, j'en suis sir, un progrès intellectuel 
trés-sensible.—La Jeune Mère. 
Dr. Fonss AGRIVES, 
Professeur d'ygiéne & la Faculté de Montpellier. 
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lue des règles les plus élémentaires de l'hygiène doivent bien 
plus légitimement être incriminées. 

Il ne faut croire, en effet, que cette pure et belle flamme de 
l'intelligence brûle sans se consumer. Si elle est immatérielle 
de sa nature, il lui faut un aliment materiel, et elle use bel et 
bien la lampe organique qui la fournit. L’insomnie maigrit, 
l'excitation cérébrale par le travail maigrit, comme la fatigue 
musculaire maigrit. 

A l’âge adulte, et quand les organes sont dûment achevés, 
quand la vie n’a qu’à entrotenir ce qu'elle a construit, le travail 
d'esprit, même exagéré, a des inconvénients sans doute, mais 
ils sont moins sensibles, et il leur faut une longue continuité 
pour menacer la santé et, à plus forte raison, la vie. 

Il en est autrement chez les adolescents, et surtout chez les 
enfants. Les agronomes savent à merveille que faire travailler 
trop tôt les jeunes animaux de ferme, c’est compromettre à la 
fois et leur vigueur et la beauté de leur race, et l’expérience a 
formulé à ce sujet des règles qui sont applicables à l'hygiène 
des enfants. Il tombe sous le sens qu'une précipitation dans 
le travail intellectuel ne saurait être moins dangereuse pour la 
santé des enfants qu’un travail manuel prématuré. C’est assez 
que leur santé ait à concilier en même temps les besoins de 
l'accroissement et de l'entretien de l'organisme, sans qu'on aille 
l’embarrasser encore des labeurs hâtifs de la pensée. Il faut 
donner tout d’abord à l'intelligence la bonne et fructueuse 
assise d'un corps vigoureux, et lui livrer cet instrument pour 
qu'elle en tire bon parti. Au train que nous allons, elle n’aura 
bientôt plus qu’une ombre de corps à agiter, la santé n'y ga- 
gnera rien et l'intelligence non plus; nous le prouverons tout 
à l'heure. 

Les doléances dont nous nous faisons l'interprète convaincu 
sont dans toutes les bouches; mais qne de bonnes raisons n'a-t- 
on pas pour considérer le mal comme étant sans remède? On 
est obligé do faire comme les autres: de s’essouffler, parce que 
les voisins courent; de fuire de ses fils des latineurs de sept 
ans, parce que le baccalauréat n’attend pas; de précipiter ses 
études pour hater l’admission dans les emplois publics, etc. On 
ne parle pas des suggestions de cet orgueil touchant, mais, 
hélas! meurtrier qui porte les familles à rêver pour les enfants 
des succès précorces et à se sacrifier, quelquefois vainement, à 
leur recherche une santé qui ne se fera plus. / 

Est-ce à dire, parce qu’on attendra six ou sept ans pour met- 
tre un alphabet entre les mains d’un enfant, qu'on n’emploiera 
cette première période qu’à l'accroissement de sa vigueur phy- 
sigue? Non, sans doute, il y a un moyen d'utiliser ces pre- 
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mières années, c'est de les employer à l'acquisition pratique 
des langues vivantes. Le simple bon sens indiquerait ce 
parti si l’expérience ne montrait quel temps on perd plus tard 
en efforts stériles, pour arriver à un résultat nul ou médiocre. 

L'intelligence des enfants trés-jeunes se résume en une seule 
faculté: la mémoire, facalté au maximum de développement 
chez eux et dont chaque année emportera un lambeau. S'ils 
apprennent une langue, leur langue maternelle, en deux ans, 
c'est-à dire s'ils réalisent cette idée effrayante de faire entrer 
dans leur tête et d'y conserver de mémoire tout un diction- 
naire, c’est qu'ils sont essentiellement aptes à l'étude des lan- 
gues. Or, le travail que l'on fait en suivant la pente des facul- 
tés naturelles est un travail dont la santé ne souffre pas d’ha- 
bitude. Je connais une petite fille de trois ans qui parle 
intelligiblement le français, l'italien et l'anglais, sans se douter 
qu’on ait jamais eu la pensée de lui demander un instant de 
travail. Voilà la sagesse, voilà la prudence. Exercer la 
mémoire d'abord et rien que la mémoire, et attendre |’éclosion 
naturelle des autres facultés pour les utiliser, au lieu de provo- 

uer leur développement hâtif par les procédés artificiels de 
l'éducation, c'est faire à la fois de la bonne pédagogie ot de la 
bonne hygiène. 

Le français, le latin, le grec, puis l'anglais ou l'allemand, 
telle est la chaîne invariable des étudus successives anxquelles 
nos enfants sont suumis. Cela est évidemment vicieux. Il est 
d'observation que les enfants appronnent concurremment plu- 
sieurs langues vivantes sans les confondre, et, dans notre 
pensée, cette étude devrait précéder toutes les autres. 

Un autre moyen de prévenir les inconvénients du travail 
intellectuel précoce chez les enfants consisterait à l’êge mini- 
mum de l'admission aux écoles du gouvernement ou plus sim- 
plement à prendre la limite maximum actuelle pour la limite 
inférieure. Ainsi l'Ecole navale n’admettrait que des élèves 
de dix-sept ans, au lieu d'élèves de quatorze ans; |’ Ecole de St. 
Cyr élèverait son minimum à vingt ans; l'Ecole polytechnique 
ferait de même, etc. De cette façon, on se prosserait moins; 
le nombre des meningites et des fièvres typhoides, qui sèment 
de catastrophes les avenues des carrières, diminuerait sensible- 
ment; les portes des écoles du gouvernement seraient un peu 
désobstruées, et, en réalisant uu progrès hygiénique, on réali- 
serait du même coup, j'en suis sûr, un progrès intellectuel 
trés-sensible.—La Jeune Méré. 

Dr. FonssAGRIVES, 
Professeur d'ygiéne à la Faculté de Montpellier. 


(G-continuer.) 
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ANNO QUADRAGESIMO. 


VicrorrÆ REGINA. 


‘CAP. XXVI. 


Acte pour amender et refondre les actes concernant 
la profession médicale et la chirurgie dans la 
province de Québec. 


(Sanctionné le 28 Décembre 1876.) | 


ATTENDU qu'il est nécessaire d’amender les lois maintenant 
- en force dans la province de Québec, pour régler les qualifica- 
tions et l'examen des candidats à l'étude de la médecine, de la 
chirurgie et de l’art obstétrique, pour l'enregistrement dea 
praticiens en médecine, et pour l'infliction de pénalités aux 
personnes enfreignant les dispositions de l’acte médical con- 
cernant la pratique de la médecine, de la chirurgie et de 
l’art obstétrique ; En conséquence Sa Majesté, par et de l'avis 
-et du consentement de la Légisture de Québec ; décrète ce 
qui suit : 

1. Depuis et après la passation du présent acte, l'acte ou or- 
‘donnance du Conseil Législatif de la ci-devant Province de 
Québec, passé dans la vingt-huitiéme année du règne de feu 
‘Sa Majesté le Roi George Trois, et intitulé: Acte ou ordonnance 
qui défend à qui que ce soit de pratiquer la Médecine et la Chirur- 
gie dans la Province de Québec, ou la profession d'Accoucheur 
dans les Villes de Québec et Montréal, sans une permission, et 
tous autres actes ou parties d’actes qui se rapportent en aucune 
amanière à la pratique dela médecine, de la chirurgie ou de l’art 
-Obstétrique dans la province de Québec, ou qui se rapporte en 
Aucune manière au mode d'obtenir des licences pour y prati- 
quer la médecine, la chirurgie ou l’art obstétrique, seront et — 
sont par le présent abrogés, excepté pour ce qui regarde toute 
contravention aux dits actes ou à aucun d’eux avant la passa- 
tion du présent acte, ou à toute amende ou pénalité encourrues 
par suite de telle offense. 


2. Toute personne résidant dans la province de Québec et 
‘autorisée à y pratiquer la médecine, la chirurgie et l’art obsté- 
trique lors de la passation du présent acte et toutes personnes 
qui à l'avenir obtiendront une licence pour pratiquer la méde- 
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cine, la chirurgie et l’art obstétrique dans cette province, 
seront et sont constituées en un corps politique et incorporé 
sous le nom de: Le Collége des Médecins et Chirurgiens de la 
Province de Québec, et ils auront sous ce nom, succession perpé- 
tuelle et un sceau commun avec droit de le changer, l’altérer, 
le détruire ou le renouveler; et ils pourront, eux et leurs suc- 
cesseurs, sous le nom susdit, poursuivre et être poursuivis, 
plaider et se défendre et ester en justice dans toutes les cours 
et places quelconques, et seront habiles en loi, sous le nom sus- 
dit, à posséder, avoir, recevoir et conserver pour les fins du 
dit acte et l'avantage du dit Collége, toutes les sommes de 
deniers qui ont été ou seront en aucun temps ci-après payées, 
données ou léguées au dit Collége et pour son usage; et ils 

ourront en aucun temps ci-après, sous le dit nom et sans 
ettres d'amortissement, acquérir, prendre, recevoir, avoir, 
tenir et posséder des terres, ténemens ou héritages, et en jouir, 
ainsi que les profits et intérêts qui en proviendront, pour les 
fins du dit Collége et pour nulle autre fin quelconque ; et pour- 
ront les vendre, concéder, louer, léguer, aliéner ou en disposer, 
et faire à cette égard tout ce que de droit; pourvu toujours, 
que la valeur des biens immeubles ainsi possédés par la dite 
<orporation n'excèdera en aucun temps la somme de vingt 
mille piastres. 


3. Depuis et après la passation du présent acte, les personnes 

qu composent le Collége des médecins et chirurgiens, seront 

énommees Membres du Collège des Médecins et Chirurgiens de la 
Province de Québec. 


4. Les affaires du dit Collége seront régies par un bureau 
de gouverneurs, au nombre de quarante, et qui seront élus pour 
trois ans; et le Collége en élira quinze parmi ses membres rési- 
dant dans le district de Qnébec, dix-neuf parmi ses membres 
résidant dans le district de Montréal, trois parmi ses membres 
résidant dans le district des Trois-Rivières, et trois parmi ses 
membres résidant dans le district de St. Francois; et des mem- 
bres du dit bureau des gouverneurs, pas moins ni plus de huit 
résideront dans la cité de Québec et pas moins ni plus de huit 
résideront dans la cité de Montréal, pourvu toujours que pas 
moins de deux membres, parmi les membres des dites cités, 
seront délégués par chacune des universités, Colléges et écoles 
de médecines incorporées maintenant existant dans la province 
de Québec, savoir: l'Université Laval, l'Université McGill, 
l'Université de Bishop’s College et les écoles incorporées de 
médecine et de chirurgie de Montréal, affiliées à l'Université 
du Collége Victoria ou à tout autre Université britannique ; et 
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vivant de ce terrible fléau ; s’il y avait impossibilité de com- 
munication entre l'Europe et l’Asie, celle-là ne l'aurait jamais 
connu. Le choléra, comme les autres épidémies, ne précède 
jamais l'homme, il ne fait que l'accompagner ou le suivre. 


(Suite et fin au prochain numéro.) 





Abcès illiaques 
Par le Dr. C. FILIATRAULT 
(Lu devant la Société Médicale). 


Sans m’arréter à vous donner l'anatomie topographique du 
bassin chez la femme, je vous dirai que les aboës illiaques ont 
resque toujours pour siége anatomique le tissu lamineux cel- 
falaire de la fosse illiaque interne. Ce tissu se divise en deux 
couches entre lesquelles se trouve le fascia illiaca. L'une de 
ees couches est appelée préritonéale, l’autre aponévrotique. 
Toutes deux peuvent être également le siége du phlegmon; de 
la deux abcés illiaques, le sous-péritonéal et le sous-aponévro- 
tique. Le premier, plus superficiel offre plus de facilité dans le 
diagnostic et le traitement, et est rarement fatal ; le second, au 
contraire, le sous-aponévrotique, très difficile à bien préciser, 
est, selon Trousseau, Dumont-Pallier, Depaul et Bernutz, pres- 
que toujours mortel. Bernutz dit: “ Rien n’est plus difficile et 
lus délicat que d'apprécier à travers la paroi abdominale la 
uctuation de ces collections purulentes elviennes qu'on a, sui- 
vant moi, le plus grand intérêt à ouvrir de bonne heure. Dans 
le principe, on perçoit à la palpation une sensation de tension 
élastique, de renitence, puis .de vague fluctuation, mais sans 
quit soit possible d'avoir à cet égard une certitude absolue.” 
na, à une certaine période, la conviction que du pus existe 
dans la tumeur, non-seulement à cause des accidents généraux, 
mais aussi à cause des signes locaux, et cependant il ne nous 
est pas encore permis de dire qu'on a sous le doigt une preuve 
matérielle. 
Les ravages des abcès des fosses illiaques ne sauraient être 

déterminés, il en est de même pour ceux des ligaments larges. 
L’abcés illiaque, une fois formé, qu'il ait été la conséquence de 
la propagation du travail inflammatoire des ligaments ou plutôt 
du ligament correspondant, ou que le travail inflammatoire ait 
eu pour siège primitif la fosse illiaque, les malades éprouvent 
en ce point de la douleur. Une palpation modérée parvient à 
découvrir de l’'empêtement de la région, et quelquefois il existe 


L'UNION MÉDICALE DU CANADA 163 


wn peu d’oédéme de la paroi abnominale, s’il est saperficiel, et 
i viendra alors faire saillie au-dessus du ligament de Poupart ; 
mais s'il est profond et si l’on ne se.hâte de donner issue au pus, 
il se compliquera de proitis, il fusera dans le triangle de Scarpa ; 
il pourra s'ouvrir dans le vagin, le rectum, la vessie, et les 
urines rendues donneront un dépôt purulent. Je citerai ici 
une observation de Bernutz publiée dans les archives de Toco- 
logie de DePaul, en octobre 1874. A l’autopsie d’une jeune 
femme morte à l'Hôtel-Dieu de Paris, à la suite d’abcés illiaque, 
on trouva la tête du fémur dénudée de son cartilage, le pus avait 
fusé le long du tendon du psoas, envahi l’articulation coxo- 
fémorale, qui était ouverte et remplie de matière, et il en était 
de même de la symphise sacro-illiaque dont les surfaces articu- 
laires étaient le siége d’un travail inflammatoire manifeste. 
Dans les faits de cette dernière espèce, |’inflammation du tissu 
cellulaire peri-utérin, n'est qu’une des phases du phlegmon 
Hliaque, qui peut de même susciter la suppuration du tissu 
cellulaire de la cuisse ou celui de la région fossiare, suivant le 
sens dans lequel se produisent les fusées purulentes. Grisolle 
et Chopard disent que l’on remarque surtout dans ces phleg- 
mons ane tendance funeste du travail inflammatoire à se pro- 
r par continuité au tissu cellulaire des régions ciroonvoisi- 
nes; d'où résultent, quand ces phlegmons sont suppurés, des 
fusées purulentes, dans des directions très-diverses et parfois des 
ouvertures très-multiples de la collection purulente, qui est, 
ur me servir de l'expression de Bernutz, comme en arrosdir. 
i va à établir un point pratique trés-important, c'est que, 
pour conjurer les délébrements considérables qu’entrainent ces 
usées purulentes et le dépérissement non moins funeste qu'on 
observe quand l’abcès s'est ouvert dans différentes régions de 
la peau d’une part et d’autre part dans divers points, soit de 
l'intestin, soit enfin des organes genito-urinaires, c’est que, dis- 
je, il y a indication formelle de donner le plus tôt possible, en 
temps opportun cependant, une issue artificielle à la suppu- 
ration. 
L'accouchement, et le travail de sub-involution, d'assez 
longue durée, qui lai succède, pour restituer aux organes géni- 
taux los conditions physiologiques de l'état de vacuité, consti- 
tuent, réunis, la cause inconte+tablement la plus fréquente de 
ces affections imflammatoires de l'utérus, de ses annexes et du 
tissu cellulaire des fosses illiaques. Quelques-unes peuvent 
sans doute, être attribuées presque exclusivement à la perver- 
sion de la sub-involution puerpérale, mais on peut dire que 
c'est l'exception. La cellulite presque constamment puerpé- 
rale semble devoir dans la majorité des cas, être considérée 
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ainsi que l’a indiqué M. Troussau, comme une prériphlébite de 
l'immense corps caverneux. 

Ici on a à so demander si le travail imflammatoire 
da tissu cellulaire des fosses illiaques, peut-être attribué à 
la presentation du siége dans l'accouchement, à l’appli- 
cation du forceps, et surtout à toute autre manœuvre qui 
ont été nécessitées pour terminer la parturition. Cette supposi- 
tion est certainement très-admissible et peut venir à l'appui de 
l'opinion généralement adoptée que ces sortes de phlegmons 8e 
rencontrent le plus souvent à la suite d’un travail difficile. 
Pour ma part, MM. je l’admettrai moi aussi, mais avec restric- 
tion, et je vous dirai: que je ne l’ai trouvée signalé dans 
aucune des nombreuses observations rapportées dans les archi- 
ves de Tocologie de De Paul. Ces observations ont été faites 
et rapportées par différents médecins, hommes de science, et 
tous, soit profe-seur ou médecin des divers hépitaux de Paris, 
copendant, aucun d’eux n’en fait mention; et Bernutz dit que 
si la présentation du siége, et les forceps doivent être incrimi- 
nés, ils doivent l'être, plutôt, comme favorisant le déve- 
loppement du travail imflammatoire, que comme cause directe. 

On peut aussi considérer comme caure de ces phlegmons, tout 
traumatisme de l’uterus et de ses annexes, et même de l’urêtre. 
Tel que la cautérisation au fer rouge, au nitrate d'argent, 
l'introduction d'un instrument dans la cavité utérine, les 
injections trop irritantes, soit par le vagin, soit par l’urétre, et 
même les excès du cvit, et De Paul cite un fait observé par 
lui-même, à l’apui de cette dernière opinion. De plus, le tissu 
cellulaire des fosses illiaques, peut devenir sous l'influence de 
la variolo comme sour l'influence de la fièvre puerpérale, le 
siége de collections purulentes, et ces abcés qui, dans le dernier 
cas, méritent la qualitication de métastatiques, doivent recevoir 
celle de critiques dans le premier. 

' Le début du travail morbide dans les phlegmons puerpéraux 
des fosses illiaques a ordinairement lieu à une époque rap- 

rochée de l'accouchement, elle varie du dixième au vingtième 
Dur. mais la détermination de ce début est souvent tréa-difficile, 
parce que la première phrase de la maladie est assez fréquem- 
ment mal caractérisée, et les malades quand elles nous font 
tardivement appeler, ce qui est le plus commun, rendent fort 
inexactement compte des accidents mal définis, qui les ont 
laissées maladives, pâles, sans force, comme accablées depuis 
leur accouchement jusqu’au jour où, soit après une imprudence, 
soit sans cause, elles sont devenues très souffrantes ét ont été 
obligées alors d'interrompre leurs occupations, qu'elles avaient 


eu le tort de reprendre trop tôt. Des frissons et des douleurs 
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shdominales mal déterminées, localisées dans les fosses illiaques, 
ressemblant parfois à des élancements caractérisent cette pre- 
maidre phave du travail morbide. On remarque aussi une réac- 
tion générale fébrile, analogue à celle que l'on remarque dans 
tous les phlegmons, quelque soit la région qu’ils-occupent. 

Les malades se plaignent d’être sans forces, sans appétit 
minées par un malaise général, accompagné souvent de frissons 
erratiques, revenant le soir, de sueurs la nuit. Elles accusent 
de souffrir en ces moments de la douleur, plus ou moins ob- 
tuse, qui s’exaspére lorsqu'elles se lèvent ou se fatiguent. 
Cette douleur, localisée dans une des fosses illiaques, occupant 
un peu plus souvent la gauche que la droite, mais cependant 
sans qu'il y ait pour celle-là une prédilection aussi marquée que 
l'ont indiquée quelques auteurs, assez vive, en général, dans la 
première phase de la formation du phlegmon, acquiert encore 
une intensité de plus en plus forte, rappelant par ses caractéres 
celle du panaris, accompagnée d’élancements suscités par les 
mouvements, ou encore d'une manière assez cruelle par les 
pressions et les explorations que le médecin est obligé de faire 
pour établir son diagnostic. 

L'examen dans les abcès sous-aponévrotiques ou du psoas, 
contrairement à ce qu'on observe dans les sous-péritonéaux à 
une date semblable, ne fait constater aucun balonnement consi- 
dérable, ni général, ni même partiel du ventre qui parait avoir 
son volume normal et ne présente aucune déformation. On 
trouve seulement parfois que le pli de l’aine est plus dessiné et 
que la fosse illiaque qui est le siége du mal, otre une légère 
bombure, mais qui deviendra nettement appréciable qu’ulté- 
rieurement, et que dans certains cas déterminés, c'est-à-dire, 
par les progrès du côté de l'abdomen de la tumeur qui résulte | 
du travail imfiammatoire. Les caractères de cette tumeur 
exigont un examen trés-circonstancié pour être complètement 
déterminés. La palpation abdominale et le toucher vaginal 
simple ne suffisent pas toujours, mais il faut associer à ces 
deux modes d'exploration combinés le toucher rectal uni à la 
palpation, et enfin, la purcussiion superficielle et profonde. Je 

is dire cependant que le toucher vaginal combiné à la papa 
tion peut être suffisant dans beaucoup de cas pour établir le 
diagnostic. Il peut en être ainsi, lorsqu'on perçoit, ce qui est 
fréquent, par la main appliquée sur la fosse illiaque affectée, 
au-dessus et arrière du ligament de Poupart, une induration 
bien dessinée, occupant la fosse illiaque interne, et qu’on peut, 
en même temps, à l’aide de l'index de l’autre main, introduit 
dans le vagin, trouver bien caractérisé, dans un des culs-de-sac: 
latéraux de ce conduit un plastron, qui constitue antéro latéra- 
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lement au col utérin, la base de la tumeur, qui émerge par en 
haut dans la fosse illiaque. Cette base de la tumeur n'est pas 
toujours appréciable, l'exploration étant rendue insuffisante, 
sinon impossible par l'intensité des douleurs. Si le phl 

est sous-aponévrotique, des douleurs névralgiques se feront 
sentir dans les parties génitales et dans le membre inférieur 
correspondant, on pourra même avoir tous les «symptômes du 
psoitis. Ces symptômes d’ailleurs varient suivant la marche 
et la terminaison de la maladie, c'est ce que je vais essayer de 
décrire. 

Les phlegmons des fosses illiaques, peuvent se terminer soit 
par résolution, soit par induration, soit enfin par suppuration. 
On voit dans le premier de ces modes de terminaison, qui est 
de beaucoup le plus favorable, les accidents assez bénins qui 
avaient caractérixé le début de l’affection et qui s'étaient amen- 
dés au bout de quelques jours, prendre, soit de suite, soit après 
une légères recrudescence qu'avait suscitée quelque impru- 
dence, une marche graduellement décroissante et l’engorge- 
ment imflammatoire du tissu cellulaire illiaques se résoudre 
sans laisser aucun vestige de son existence. Bernutz et Her- 
vieux, croient, trés fréquente cette forme tout a fait benigne 
de l'affection, dont la guérison définitive survient au plus tard 
trois semaines ou un mois après l'accouchement. 

La terminaison par induration, admises sans contestation 
par tous ceux qui se sont occupés de la question, mais trés- 
vivement critiquée par Hervieux, est aujourd'hui anatomique- 
meut démontrée par les nombreuses observations du Dr. 
Bernutz et de plusieurs de ses collègues. Et le Dr. West dans 
son ouvrage sur les maladies des femmes, publié en 1868, 
donne une description trés-compléte de cette induration 
phlegmasique. | 

Les accidents dans les phlegmons qui terdent à se terminer 
par induration, soit d'intensité fort moyenne au début, soit de 
venus tels après amendement, revétent bientôt une forme 
subaigüe d’une longueur indéfinie. 

Les malades, en proie à un malaise continu, qui leur enlève 
l'appétit et le sommeil, à des douleurs hypogastriques sourdes, 
mais qui se réveillent quand elles essaient de se lever, surtout 
de marcher, et spontanément le soir et la nuit au moment des 
frissons erratiques et des sueurs dont elles sont prises, tom- 
bent dans un état anémique tout particulier, qu’il faut savoir 
distinguer de celui qui accompagne la suppuration. La tumé- 
faction augmente lentement d'étendue, soit dans un sens, soit 
dans l’autre, suivant les cas, envahit quelque fois les régions 
“voisines, se dessine plus nettement et il est alors assez facile, 
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grâce à la palpation d'apprécier ses progrès graduels, que je 
n'entreprendrai pas de décrire. 

Souvent à cette époque, il arrive de voir se produire un 
amendement presque complet des accidents généraux, alors 
même que l’engorgement imflammatoire progresse encore len- 
tement, ou du moins avant qu'il reste absolument stationnaire. 
Les malados débarrassées de leur frissons erratiques, recou- 
vrent non-seulement le sommeil mais en partie l'appétit et 
demandent à cause du peu de douleurs qu'elles ressentent dans 
leur lit, à se lever pour reprendre des forces qui leur font tou- 
jours défaut. Si on sait résister à leur désir, on voit le plus 
souvent à cet état stationnaire d’une durée plus ou moins 
longue mais d'un pronostic encore incertain, succéder une 
diminution graduelle de l'étendue de l’engorgement ; il semble 
pour ainsi dire, sa rétracter, parcequ’en même temps qu’il perd 

e sed dimensions, il présente à la palpation et au toucher 
une résistance de plus en plus grande, ce qui a fait dire qu'il 
se termine par induration. Plus tard celle-ci, à son tour perd 
lentement de sa consistance et de sa fixité, pour ne plus laisser 
à la fin qu'une résistance vague, comme seul vestige de son 
existence. 


On voit ainsi, en même temps que l'état général redevient 
normal et que l'état anémique disparait plus ou moins complè- 
tement, l’induration pérdre peu à peu de son étendue d’abord, 
de sa consistance et de sa fixité ensuite, de manière qu'il ne 
reste plus, après quelque temps, de la tumeur dont on avait 
constaté primitivement l'existence que des vestiges pour ainsi 
dire insignifiants. 

West cependant a constaté, dans une abservation faite dans 
ces derniers temps, une induration persistante du tissu cella- 
laire dix-sept mois après le début du phlegmon et plus d’une 
année après sa guérison apparente. Bernutz signale un retour 
des accidents imflammatoires dans un plastron induré après 
deux annés de guérison apparente aussi. | 


Ces retours d’acuité des accidents, qui ne se voient pas dans 
la période d'induration confirmée, apparaissent cependant, 
quand l’engorgement imflammatoire continue à progresser 
malgré l'amendement des accidents généraux, ou présente 
cet état stationnaire d’un pronostic encore incertain, et sont ici 
l'indice qu'une partie de l’induration est le siége d’un travail 
de supparation. 

Les malades, soit après une imprudence, soit sous l'influence 
du fluxus menstruel, soit sans cause appréciable, sont reprises 
des accidents qui avaient caractérisé le début de leur maladie. 
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Frisson initial avec claquement de dents, douleur, sensibilité 
à la pression, mouvement fébrile plus ou moins marqué accom- 
agné de frissons très caractérisés, et d'accès de sueurs surtout 
a nuit, sous l'influence desquels le facies prend, au bout de 
quelques jours, cette teinte pâle, terreuse, jaunâtre si fré- 
quente chez les malades qui ont un abrès profond. Il y a aussi 
des élancements et une augmentation de volume de la tumeur 
qui devient en même temps plus élastique d'abord, ponr pré- 
senter ensuite une fluctuation plus ou moins manifeste. Nous 
avons alors une forme de terminaison mixte, mi par suppura- 
tion, mi par induration.—La diflérence de cette forme de ter- 
minaison de celle de suppuration proprement dite, c'est que 
dans la première, la suppuration est pour ainsi dire acciden- 
telle, trés-souvent secondaire, et qu'elle aurait pu alors être 
plus ou moins heureusement conjuréo.—Dans la seconde au 
contraire il existe une tendance présque fatale à la formation 
du pus.—Si rien n'a été fait pour arrêter cette formation du 
pus, ou si, malgré les précautions qu'on a prises et le traite- 
meut rationnel que l’on a employé, elle n’a pu être évitée, on 
voit les malades pales, amaigries, en proie à un malaise géné- 
ral qui leur enlève l’appetit et le sommeil, se débiliter pre 
duellement de plus en plus sous linfluence du travail morbide 
localisé dans la fosse illiaque, dont elles sont affectées. Immo- 
bilisées dans leur lit par la douleur hypogastrique, qu’elles ont 
toujours ressenties, mais qui est devenue plus vive, et que l’ex- 
loration exaspère davantage, elles sont minées par une fièvre 
ectique continue accentuée, par des frissons erratiques très 
marqués, ples ou moins intermittents, par des sueurs profuses, 
surtout la nuit, enfin par fois, je pourrais dire généralement, 
par une diarrhée plus ou moins abondante. Cet ensemble de 
symptômes donne la conviction que la tumeur, est certaine- 
ment le siége d’une collection purulente considérable. 
Je n'ai pas à rappeler toutes les difficultés qu'on peut avoir 
à percevoir un peu nettement la fluctuation dans cette tumeur, 
ni les changements successifs qu'elle présente sous l'influence 
des progrès de la suppuration, ni enfin les accidents de voisi- 
nage qu'elle suscite suivant que le pus tend à se porter, soit 
vers la peau de telle ou telle région, soit vers l’un des organes 
pelviens que j'ai sommairement indiqués au commencement. 
J'ai à insister ici sur les accidents multiples, souvent très- 
graves ct pouvant entrainer la mort, qui se produisent, lorsque 
collection purulente, considérable, soit par l'intensité de la 
maladie, soit par le retard de l'issue de la suppuration, donne 
lieu alors à des fuscès purulentes, étendues, et sur ceux qui 
résultent de ce que l'ouverture de l’abcès est défectueuse; par- 
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ceque Ja connaissance de ces accidents est un des principaux 
éléments dont on doit tenir compte dans lo traitement. 

On voit sans doute dans un grand nombre de cas, la collec- 
tion purulente s'ouvrir spontanément, et les malades guérir 
facilement et complètement après une évacuation plus ou 
“moins prolongée du pus par une des voies suivantes : 

1° La peau de la paroi abdominale, tantôt de la région 
inguinale au-dessus du triangle de Scarpa, ou au-dessus du liga- 
ment de Poupart, tantôt de la région pelvienne, en avant de 
l’épine illiaque antérieure et supérieure, et c'est là surtout le 
lieu d'élection da phlegmon de la fosse illiaque profonde. 

20 Le vagin, qui d’après West, est incontestablement l'organe 

lequel le pus s'évacue le plus heureusement, vu le point 
F'éclive qu’il occupe par rapport à l’abcès. 

3° Les intestins. alors le plus souvent pour ne pas dire 
presque toujours, l'ouverture de l’abcès se fait dans le rectum 
qui cst une voie d'élimination presqu’aussi favorable que le 
vagin. J'ai dit presque toujours, parce que j'ai vu par des 
observations rapportées dans les archives de Tocologie de De 
Paul, déjà cité plus haut, que des abcés illiaques profonds 
s'étaient ouverts dans le caecum, ouverture qui est considérée 
comme excessivement désavantageuse. 

4° Enfin la vessie qui sert rarement, il est vrai, de voie de 
décharge à ces collections purulentes et se prête le plus fréquem- 
ment très-mal à cette fonction accidentelle. Bernutz dit que 
si l’on voit dans quelque cas (et il en cite un exemple) une 
guérison assez rapide succéder à |’ouverture dans la vessie d'un 
plegmon illiaque suppuré, c'est plutôt l'exception que la règle. 

Aussi faut-il reconnaître qu'à moins qu'on ait des signes 
suffisants pour donner de très fortes présomptions en favenr de 
l'évacuation de l’abcès par le vagin ou par le rectum, il n’est 
pas prudent de s’en rapporter à la nature pour son ouverture, 
parce qu'elle peut être défectueuse, entrainer la mort, soit 

ans un temps assez court, soit, au contraire, après de longues 
‘années de souffrance, ou d'état valétudinaire seulement. Et 
Gallard démontre, dans une observation communiquée à l’Aca- 
démie de Médecine de Paris, que l'ouverture de ces abcds par 
le vagin, qui est la plus favorable de toutes, n'est pas toujours 
absolument heureuse, et qu’au contraire, elle a eu des suites 
funestes dans plusieurs cas. 

Jusqu'ici, MM., a n'ai signalé que les tristes conséquonces, 
ui résultent des délabrements, auxquels peuvent donner lieu 
es fasées purulentes, limitées au bassin, ou étendues au mem- 

bre inférieur correspondant, soit le long d’un nerf crural, et du 
tendon du psoas, soit par le canal crural, soit par le canal 
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inguinal, soit enfin par le trou obturateur. Il y a aussi les 
conséquences qui sont le fait des affections secondaires, telles 
que l’arthrite, la cystite ot l’entérite partielles plus ou moins 
ve. | 

* Mais il est tout un autre ordre de danger que je ne ferai que” 
mentionner ici, qui résultent de la détérioration de la constitu- 
tion, qu'entraine une suppuration prolongée, quelqu’en soit le 
siége, et des affections organiques secondaires des poumons, 
du foie, des reins, etc., qui peuvent en étre la conséquence et 
entraîner la mort. Le Dr. Coffin cite un cas d'albuminurie à 
sa période ultime comme conséquence secondaire de ces 
phlegmons. Nélaton et Hayem rapportent des cas de dégéné- 
rescence toute particulière de l'estomac. 





Société Médicale de Montréal. 


Séance du 7 Février 1877. 


Le Dr. A. T. Brosseau, président, au fauteuil. 

Le procès-vorbal de la précédente séance est lu et adopté. 

Le De. Elzéar Berthelot est admis membre actif, sur proposi- 
tion du Dr. E. P. Lachapelle, secondé par le Dr. C. M. Filia 
trault. 

Le Dr. N. Fafard donne lecture d’un travail sur l’hémorrha- 
gie durant la gestation. 

Le Dr. divise les hémorrhagies puerpérales en quatre clas- 
ses: 1° l’hémorrahgie durant les six premiers mois de la gros- 
sesse; 2° l’hémorrhagie durant les trois derniers mois de la 
gestation ; 3° l’hémorrhagie pendant l'accouchement; 4° l'hé- 
morrhagie après la délivrance. 

En présence d’un cas d’hémorrhagie, le médecin doit, selon 
Charpentier, se poser les questions suivantes : 1° Est-ce un 
avortement? 2° Peut-on l'arrêter ? 3° L’avortement est-il fait ? 
49 Si l'avortement est terminé, quels sont les accidents consé- 
cutifs à traiter ? | 

En répondant à ces questions, et en considérant les causes 
de l’hémorrhagie, le Dr. se demande si l'on doit traiter la 
syphilis durant la grossesse, si l’on peut, en outre, traiter les 
ulcèresdu col de l'utérus, enfin quels sont les meilleurs moyens 
à adopter dans les cas de placenta previa ? | 

Ces considérations le conduisent à parler du traitement pré- 
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ventif, curatif ou palliatif. Le Dr. parle de la saignée et s'étend 
au long sur l’emploi du temponnement, explique la manière de 
l'appliquer. 

Br. . P. Rottot: M. le Dr. Fafard, dans sa lecture, nous a 
dit que l’hémorrhagie est liée À un état chlorotique préexistant 
chez la femme. Pour ma part, j'ai cru remarquer que l’hé- 

-morrhagie dépendait souvent de Ja pléthore, et c’est surtout 
dans ces circonstances qne la saignée réussit favorablement. 
Dans quelques cas, il y a certainement état chlorotique, mas ce 
n’est pas là la règle générale, car on ne pourrait alors employer 
la saignée, comme cela se pratique le plus souvent. 

Relativement au traitement de la syphilis durant la 
grossesse, je ne me fais aucun scrupnie de la traiter, et je ne 
crois pas que le traitement mercuriel, dans ces circonstances, 

uisse causer l’avortement. En instituart le traitement spéci- 
que de la syphilis, on ne court aucun danger de faire avorter 
la fomme, tandis qu'on peut, par ce moyen, soustraire la mère 
et l'enfant aux ravages de cette terrible maladie. | 

M. le Dr. Fafurd se demande si on peut traiter durant la 

eles ulcérations du col de l’utérus. Considérant les 
troubles que produisent ces ulcères dans les organes gestateurs 
de la femme, troubles qui, par eux-mêmes, peuvent être causes 
déterminantes de l'avortement, je n'éprouve aucune hésitation 
à penser que c’est le devoir du médecin de les traiter durant la 
, ot d’en amener la guérison le plus tôt possible. 

Un grand nombre d’hémcrrhagies durant la grossesse sont 
dûes à l'insertion vicieuses du placenta sur le col de l'utérus, 
ces hémorrhagies sont trés-promptes et l'avortement marche 
en proportion de l’hémorrhagie. Dans ces circonstances, j'ai 
employé le tamponnement, mais sans obtenir de résultat per- 
manent. Par ce moyen, on ne peut arrêter définitivement 
l'hémorrhagie. M. le Dr. Fafard a parlé de la rupture des mem- 
branes. Pour ma part, je crois que la rapture des membranes 
ne peut se pratiquer dans ces circonstances, puisque le placenta 
est inséré sur le col. Le seul et le meilleur moyen à employer 
dans tels cas, c’est de terminer l'accouchement immédiatement. 
La dilatation du col est alors facile, la main est poussée à tra- 
vers le placenta jusque dans la cavité utérine ; l’accoucheur fait 
la version, et sauve le plus souvent, par son art, la vie à la 
mère et à l’enfant. Dans ces circonstances, aucun médicament 
‘ne saurait arrêter l’'hémorrhagie, le seul et le meilleur traite- 
ment est par conséquent l’accouchement forcé. 

Dr. A. nais: Je concours pleinement dans les opinions 
émises par M. le Dr. Rottot au sujet du traitement dans les cas 
de placenta previa. Je lui ferai toutefois remarquer que 
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l'avortement n'est pas toujours aussi prompt que ses paroles 
penvent porter à le penser. Je me rappelle du fait d’une ma- 
ade, chez qui l’hémorrhagie a duré trois semaines. Je la trai- 
tais en la maintenant dans la position horizontale, et au moyen 
du tampon. Je me servais pour cela d'une grosse et forte 
éponge, qui, en se dilatant, remplissait exavtement la cavité 
du vagin. Sous l’influence de ce traitement, l'hémorrhagie dis- 
paraissait pour reprendre bientôt après. Ce ne fut que trois 
semaines après que je fis l'accouchement forcé. Je pense que 
dans ces circonstances, il vaut mieux, si c’est possible, se ser- 
vir de la dilatation et de la version, plutôt que da tamponne- 
ment. Pour les hémorrhagies dans les premiera temps de la 
grossesse, j'ai employé le seigle ergoté sans obtenir beaucoup 
de succès de son usage. 

Dr. E. P. Lachapelle : Les meilleurs auteurs sur l’art des 
accouchements, se prononcent en faveur du tamponnement 
dans les cas d’hemorrhagie grave, résultant de l'insertion 
vicieuse du placenta et condamnent l'intervention du médecin 

ur terminer l'accouchement, avant que la dilatation du col 
soit suffisante. Je crois que si le tampon n'a pas toujours 
donné des résultats satisfaisants, c'est que bien peu de méde- 
cins savent en faire l'application. Lorsque le tampon est bien 
appliqué, il arrête complètement l'hémorrhagie et hâte la dila- 
tation du col en activant les contractions utérines. Je crois 
avec los auteurs français, que le tampon, composé de bourdon- 
nets de charpie enduits de cérat, est le meilleur ; on doit dispo- 
ser ceux-ci dans le vagin, de manière à ce qu'ils constituent un 
véritable bouchon hémostatique. Dans ces conditions, on peut 
laisser le tampon en place 18, 24 et méme 36 heures, sans 
aucun danger pour la malade; et lorsque la dilatation du oo! 
est suffisanie pour laisser passer la tête du fœtus, l’accoucheur 
peut alors faire les manœuvres nécessaires pour terminer J’ac- 
couchement ou abandonnor le travail à la nature, selon les cir- 
constances. 

Dr. H. Lémery: Le tamponnement du vagin, dans les 
cas d’hémorrhagie utérino, liée à une implantation viciense 
du placenta, no pourrait-il pas offrir qnelque danger, 
comme de transformer une perte apparente en une hé- 
morrhagie interne assez abondante pour devenir mortelle 

ur la mère et pour l'enfant. Pour moi, je le crois. | 
yes circonstances semblables, je craindrais d'employer le tam- 
pon dans les derniers mois de la grossesse, car je pourrais avoir 
perdu, par son application, un temps précieux, pendant lequel 
‘aurais pu sauver la vie à l'enfant, Il n'en est pas de mème 
au début de la gestation : le tampon, le seigle ergoté, les séda- 
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tifs et la saignée m'ont toujours donné, dans ces cas, d’excel-- 
lents résultats. : | 

Quant aux ulcérations du col de l’utéru:, je suis d'opinion: 
que mieux vaudrait en tenter la guérison que de courir le ris- 
que qu'ils produisent l'avortement. 


Dr. E. P. Lachapelle : Je ne vois pas comment le tamponne- 
ment pourrait offrir des dangers, soit pour la mère, soit pour 
l'enfant. Comme je l’ai dit précédemment, le tampon, s’il est 
bien appliqué, arrétera complètement l'hémorrhagie externe ; 
quant au danger de convertir celle-ci en une hémorrhagie in- 
terne, je ne le crois pas sérieux, car d’un côté il y a le produit 
de la conception qui s’y oppose, en remplissant la cavité uté- 
rine, et de l'autre il y a le tampon qui, en activant les contrac- 
tions de l'utérus, l'empêche de se distendre pour faire place à 
une grande accumulation de sang. Je crois au contraire que 
le tampon hâte la dilatation du col, et par conséquent la termi- 
naison de l’accouchement, tout en soustrayant la mère et l'en- 
fant aux dangers de l’hémorrhagie. 


_ Dr. Sévérin Lachapelle: Un excellent signe de diagnostic: 
entre l’hémorrhagie accidentelle et celle qui est causée par le 
placenta previa, c'est que dans celle-ci c'est du sang pur par 
caillots, que la femme perd, tandis que dans l’hémorrhagie acci- 
dentelle, la femme perd d'abord de l'eau rouss&tre, comme le: 
serum du sang, ce n'est que plus tard qu'elle passe des caillots 
qui sont aplatis, allongés, vu qu'ils ont été formés et retenus. 
quelque temps à l’intérieur de l'utérus. 

Les signes de l’hémorrhagie interne sont importants à noter. 
La péleur, Faltération de la face, un sentiment profond de ma- 
laise, l'état du pouls, les défaillances, les syncopes, avec le 
ballonnement du ventre, sans perte de sang à l'extérieur, tels 
sont les signes principaux qui peuvent nous la faire recon- 
naître. 


Dr. J. P. Rottot: Il n'y a pas de doute que, dans quelques 
cas, il peut y avoir hemorrhagic interne avant l’accouchement, 
cependant je ne crois pas qu’il y ait généralement danger pour 
la vie de la femme. Le produit de la conception agit alors. 
comme tampon dans la cavité utérine, et fait bientôt cesser 
cette hémorrhagie qui ne peut mettre la vie de la femme en. 
danger. 


Dr. .C. M. Filiatrault: Dans les cas d’hémorrhagie on re- 
marque généralement que la femme accuse de la douleur ; cette 

_ douleur est dûe à une contraction utérine et indique souvent 
le’ siége de l’épanchement. Pour calmer cette douleur, il fau- 
'* drait faire usage de l’opium, et non du chloral, médicamen- 
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qui ne possède pas la propriété de calmer les contractions de 
l'utérus. 

M. le Président: Au sujet du tamponnement. Il ee rap- 

lle le fait singulier d'une dame que traitait Je Dr. 

es, à Londres. Cette dame présentait une étroitesse 
absolue du bassin, et chaque fois qu'elle devenait enceinte, 
elle en prévenait le Dr. Barnes, qui surveillait la gros- 
sesse, et pratiquait ensuite l'accouchement prématuré arti- 
ficiel. Lors de la dernière grossesse de cette femme, le Dr. 
Barnes voulant obtenir la dilatation du col, se servit dans ce 
but d’un pessaire qui remplissait exactement la cavité du 
vagin; tout à coup survient une hémorrhagie qui emporte la 
malade. A quoi était die cette hémorrhagie ? Ce n’est pas 
facile de le dire. Il ne rapporte ce cas que pour démontrer 
comme quoi l'irritation produite par le tampon peut déterminer 
l'accouchement, et quelquefois ne pas arrêter l’hémorrhagie. 
Quant aux différentes espèces de tampon, il considère que le 
meilleur est fait par des bourdonnets de charpie; c’est celui 
qui est le plus employé en France. | 

Puis M. le Président présente deux volumes, que l’auteur, 
M. le Dr. Amussat, de Paris, a adressés la Société Médicale de 
Montréal. 

Il est proposé par le Dr. A. Dagenais, secondé par le Dr. 
J. P. Rottot, et résolu que les remerciements de Société Médi- 
cale de Montréal soient votés à M. le Dr. Amussat, et que ses 
mémoires sur la galvanocaustique thermique et les sondes à 
demeure soient déposés dans la bibliothèque de la Société. 


Et la séance est levée. 
J. O. Braupry, M. D. 
Asaist.Sec.-Trés., 8. M. 


REVUE DES JOURNAUX. 


PATHOLOGIE ET OLINIQUE MÉDICALES. 


Sur lunité de la phthisie.— Dans ce mémoire, M. Thaon 
(de Nice) donne les résultats de 250 autopsies avec l'examen 
pot VA HS pratiqué par lui. Voici les questions qu'il s’est 

es : | 
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_L—Egiste-til des pneumonies caséeuses essentielles? Il en . 
doute beaucoup ; on n’a encore trouvé jusqu'à présent aucun | 
exemple bien évident de pneumonie caséeuse isolée. En effet, 
an microscope, les granulations se confondent avec la pneumo- 
nie. Ainsi, dans les alvéoles remplies à moitié de fibrine et de 
matière colloïde, on voit les granulations végéter, s’avancer 
vers les produits enflammés et se substituer à eux. De là, 
Thaon conclut qu’il est inexact d'admettre que le tubercule et 
la pneumonie caséeuse coincident rarement, il formulerait 
plutôt la proposition inverse. 

IL.— Les auteurs ont quelquefois confondu la pneumonie avec 
les granulations.—Selon Thaon, cette confusion a été faite par 
l’école allemande, qui a eu le tort de ne voir, dans le tubercule 
infiltré, que de la pneumonie. Cette confusion se renouvelle 
ordinairement, et cependant il existe des lésions qui ont l'appa- 
rence de foyers pneumoniques, et qui ne sont que de l'infiltra- 
tion granuleuse. Dans ces cas, un tissu de tout point sem- 
blable à celui de la granulation envahit un lobe pulmonaire ou 
un poumon entier, et passe par tous les stades propres à l’infil- 
tration preumonique : état gélatiniforme, gris transparent et 
jaune. microscope était nécessaire pour reconnaître ces 
lésions spéciales. 

EfI.—La pneumonie caséeuse a-t-elle des caractères anato- 
miques spéciaux ?—Il est certain que la pneumonie caséeuse 
commence quelquefois comme une pneumonie ordinaire, mais 
elle a habituellement dès le début des caractères spéciaux, et 
continue à être distincte par ses formes, par sa localisation, par 
la rapide dégénérescence de ses produits. 

Nh faut ajouter une particularité des plus importantes, c’est 
que les foyers caséeux reproduisent non-seulement l’inflamma- 
tion, mais aussi de véritables granulations. Ce fait, difficile à 
saisir dans le poumon, est évident dans les intestins des tuber- 
culeux. La pneumonie caséeuse essentielle est rare ; presque 
toujours elle coincide avec des granulations ; les deux lésions 
dérivent l’une de l’autre, l'inflammation caséeuse présente sou- 
vent des caractères spéciaux dès son début; il n'y a pas loin 
de la à conclure que les inflammations caséeuses sont tubercu- 
leuses au même titre que les granulations. Est-ce que la syphi- 
lis ne nous donne pas l’exemple d’une maladie qui se traduit 
par des lésions anatomo-pathologiques différentes? Est-ce 
qu'on a jamais eu l’idée d'admettre l’ulcére comme la seule ma- 
nifestation de la syphilis, à l'exclusion de la plaque muqueuse, 
de la gomme, etc. ? Aucun de ces produits n’a le privilège ex- 
clusif d’être spécifique, tous le sont à un même degré et de la 
même façon, la granulation et les inflammations caséeuses sont 
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égales devant la tuberculose. Rien n’empéche, du reste, que 
chacun de ces produits se montre seul, et, malgré cela, l’indi- 
vidu sera tuberculeux. Par conséquent, il est admissible que 
la pneumonie caséeuse se montre isolément de la même façon 
que dans les cas de granulie, la granulation est la seule expres- 
sion de la tuberculose. La tuberculose ainsi admise sort du 
cercle restreint dans lequel Virchow l'avait enfermée et devient 
une maladie qui présente des lésions d'ordre différent, la gra- 
nulation et les inflammations caséeuses. En vertu de cette 
théorie de l'identité, la phthisie pulmonaire reprend son an- 
cienne signification de phthisie tuberculeuse, et on n'est plus 
aux prises avec le dualisme entre la phthisie pulmonaire et la 
phthisie tuberculeuse, qui répugnait tellement à nos cliniciens 
français. Ainsi on ne force plus des faits étiologiques des. 
mieux évidents à se plier devant des théories anatomiques, 
édifiées sur des observations incomplètes. Qui de nous n’a pas 
vu dans la même famille des enfants issus des mêmes parents, 
morts de phthisie chronique, les uns succombant à une phthisie 
granuleuse généralisée, les autres à une pneumonie caséeuse ? 
Tous ces enfants ont hérité de la maladie de leurs parents, mais 
elle s'est manifestée sous des formes différentes.—Arch. gén. de 
médecine, janvier 1877.—Lyon Médical. 


— 


Polydipsie, polyurie.—Traitement par l’opium.— 
La petite malade dont nous allons nous occuper présente un 
cas que l’on a rarement occasion d'observer à cet âge de la vie. 
Elle est âgée de onze ans. Elle est atteinte de cette affection 
que l’on a désignée dans la science sous le nom de diabète insi- 
pide. Elle est très-altérée, et émet une énorme quantité 
d’urines. Cette enfant est trés-amaigrie et se plaint de maux 
de tête et d'estomac. 

Son inventaire organique ne présente rien d’important. Tous 
les organes paraissent sains. Elle a un point de névralgie, à la 
partie antérieure du septième espace intercostal. En pressant 
sur l’apophyse épineuse de la troisième vertèbre dorsale, on 
détermine également de la douleur. 

Pour compléter ces données symptomatologiques, ajoutons 
que cette enfant a de l’inappétence et une bouche amère. 

Ceci amène M. Bouchut à rechercher le siége de la soif. 
Pour lui, avec d’autres physiologistes, il fait consister le besoin 
de boire dans une sensation gutturale. Quant à la polyurie, 
elle n’est que la conséquence de la polydipsie. D’abondantes 
boissons sont livrées au courant circulatoire ; le rôle des reins 
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ee réduit à faire office de filtres. Cette affection ne serait done 
autre qu'une névrose du pharynx, ou plutôt du nerf glosso 
pharyngien. | 

conséquences de cette véritable noyade en dedans, ou, si 
on le préfère, de ce lavage intérieur à grande eau, ce sont 
l'inappétence et l’amaigrissement. Cet amaigrissement ne 
saurait être considéré comme une conséquence de la déperdi- 
tion des matériaux organiques par la voie des urines, puisque 
ce fluide excrémentitiel est pâle, et emporte peu d'éléments or- 
ganiques solides. Il est plutôt en rapport avec l’inappétence 
et le trouble apporté dans l’innervation et l’assimilation. 

Certains médecins, pour combattre la polyurie, conseillent 
de sevrer les malades fe boissons. C’est là une grande incon- 
séquence, et en même temps une véritable cruauté. La soif 
-est un des plus grands tourments qui puisse être subi par un 
malade. La preuve en est que l’on voit, dans ces conditions, 
‘ces malheureux auxquels on trouve convenable d'interdire les 
liquides, recourir à toutes les ruses, aux partis les plus extré- 
mes, pour tromper la surveillance, remonter à tous les sources, 
fassent-elles les plus impures, pour se procurer le breuvage qui 
doit mettre fin à leur cruelle torture. On a vu des malades, 
ainsi condamnés à cet autre supplice de Tantale, boire de l’eau 
boueuse des ruisseaux, de l’eau de savon, et jusqu’à leur urine. 

Ce n'est pas dans la privation des boissons qu’on doit cher- 
cher la voie du salut, pour les malheureux polydipsiques. Il 
est un traitement beaucoup plus doux et presque toujours eff- 
cace. Ce traitement, qui a été proposé par Rayer, et qui a fait 
le sujet de l'excellente thèse de M. Lacombe, c’est tout simple- 
ment l’opium. | 

On fait faire des pilules d'extrait thébaïque à gr. 1/5 l’une, et 
on en administre de 5 à 10 par jour, selon l'âge, selon les cas. 

Comment agit alors le médicament ? On en est réduit aux 
hypothèses. Tout ce qne l’on sait, c’est qu'il fait taire la soif, 
et que les malades guérissent par son emploi, tandis que, par 
les autres traitements, ils peuvent très bien mourir de con- 
somption. 

A titre d’adjuvants, on peut avec avantage associer à l’opium 
l'usage des bains tiédes; on doit, en outre, conseiller une nour- 
riture aussi fortement analeptique que le permet l'état des 
organes digestifs du malade. 


Bons effets de l'emploi de l’ergot de seigle dans le 
traitement du purpura.—Le docteur Duncan Buckley ter- 
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mine un travail trés-intéressant sur ce sujet par les conclusions 
suivantes : 

1° Le traitement du purpura, comme on l'indique dans les 
livres, est inefficace dans les cas légers et impuissant à sauver 
la vie dans la plupart des cas graves ou hémorrhagiques ; 

20 L'ergot fhit manifestement contracter les fibres muscu- 
laires de la vie végétative, fait contracter les artéres coupées, 
agit sur les petites artères et les capillaires et s'est montré un 
hémostatique puissant dans beaucoup d’affections ; 

3° Dans le purpura, l'action de l’ergot est trés-manifeste, et, 
lorsqu'on le donne à doses suffisantes, produit l'arrêt presque 
immédiat des hémorrhagies cutanées et autres; 

49 La manière la plus efficace d’administrer l’ergot est l’in- 
jection bypodermique, et ce moyen le rend particulièrement 
précieux dans le purpura hemorrhagica, lorsqu'il y a des héma- 
témèses, de sorte que son administration par la bouche serait 
impossible, ou dans des cas où l'estomac ne le tolérerait pas; 

5° Tandis que l’ergotine, à l’état d'extrait aqueux puritié, a 
été conseillée par beaucoup d'auteurs et s’est montrée efficace 
dans de nombreux cas, son action est sujette à devenir incer- 
taine lorsqu'elle est ancienne, qu’elle a été mal préparée, et 
lorsqu'on l’a diluée dans l’eau, elle devient bientôt inerte; 

6° L’extrait liquide d’ergot peut être administré hypoder- 
miquement, sans être dilué, et sans accident local, comme un 
abcès ou une inflammation, si on le fait avec soin, et son effet 
est trés-prompt et certain ; . 
= Yo L’ergot peut être injecté sous la peau dans une partie 
quelconque du corps; les regions de la fesse et de l'épaule con- 
viennent bien, mais les endroits préférables sont au niveau des 
muscles pectoraux ou sur les cétée de la poitrine, un peu plus 
‘D&B ; 

80 Les cas graves de purpura exigent la répétition fréquente 
du médicament, même à très-fortes doses, soit par la bouche, 
soit par l'injection hypodermique; on peut combiner les deux 
méshodes ; 

9% En général, 1 à 2 grains d'ergotine ou de 10 à 14 
gouttes de l'extrait liquide, introduites par la voie hypo- 
dermique une ou deux fois par jour, suffisent, mais on peut 
augmenter sans danger jusqu’à 5 grains, ou de 20 à 30 gouttes, 
et répéter aussi souvent que chaque heure ou chaque demi- 

eure ; 

10° Il faut des doses relativement assez fortes lorsqu'on 
administre l’ergotine par la bouche, et leur action est alors 
plus lente; 

119 On n’a pas à craindre d'effet fâcheux: 1 once d'extrait 
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liquide par la boucne, 8 grains d’ergotine par la méthode 
hypodermique, n’ont pu produire d'accidents; et une demi- 
drachme à 2 drachmes et demie de teinture ou d’extrait 
liquide ont été continuées pendant plusieurs mois sans causer 
d’e tome: 

1 ‘autres préparations d’ergot peuvent être employées à 
l'intérieur, comme fa poudre, l'extrait solide, le vin, du "infu- 
sion, la dose étant proportionnée à l'effet exigé et produit.—The 
Practitioner, nov. 1876.— Bulletin général de Thérapeutique 
Médicale et Chirurgicale. 


De la transmission de la syphilis, par le docteur R.. 
W. Taylor.—L'auteur a observé quatre cas de transmission de 
la syphilis du père aux enfants, sans que la mère ait été con- 
taminée : un assez grand nombre de faits de ce genre ont été 
déjà publiés ; mais le manque de renseignements complets ren- 
dait ces observations insuffisantes pour décider la question. 
Le docteur Taylor pense être arrivé à des résultats plus con- 
cluants. Il insiste surtout sur les deux cas suivants : 


1° Un homme avait été atteint de syphilis environ un an 
avant son mariage. Après six semaines d'un traitement mer- 
curiel, tout symptôme apparent avait disparu, et le malade ne 
jagea pas à propos de se soigner davantage. Sa femme était 
‘ parfaitement saine; mais, un an après son mariage, elle accou- 
cha à terme d’un enfant mort qui ne présentait aucune lésion 
appréciable. Elle eut depuis quatre autres enfants, qui tous 
étaient syphilitiques et succombérent quelques mois après leur 
naissance. Pendant cette période, de nouveaux accidents ap- 
parurent chez le père; ils consistaient en manifestations cuta- 
nées et périostiques. Il se décida à se traiter de nouveau, et se 
soumit pendant plus d'une année au traitement mixte. Il se 
rétablit, en apparence du moins; et en 1867 sa femme donnait 
le jour à un enfant bien portant, qui vit toujours et qui n'a ja- 
mais offert de traces de syphilis. 

En 1869, l’homme recommence à éprouver des douleurs sur 
le trajet des os. Au bout de quelques mois, sa femme accouche 
de nouveau d’ue petite fille bien portante, mais dont le corps 
se couvrit bientôt d’une éruption de roséole confluente, accom- 
pagnée de papules disséminées. La mére, examinée encore 
avec soin, fut trouvée parfaitement saine. Depuis cette époque, 
enfant est guérie, le père s'est soumis de nouveau au traite- 
ment spécifique et la mère a mis au monde, en 1872, un enfant 
sain et robuste. 
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20 Une femme bien portante épouse en 1862 un homme bien 
portant. Dans les trois années qui suivent le mariage, naissent 
trois enfants bien portants également. En 1865, le mari con- 
tracte un chanvre, suivi de roséole. Il se traite pendant six se- 
maines et se croit guéri. En 1866, la femme accouche d'un 
“enfant maigre, chétif, atteint bientôt d'une éruption cutanée 
.et d’ozéne. En 1869, nouvel enfaut qui est également syphyli- 
tique. Pendant ce temps, la mére était florissante de santé, et 
l'examen le plus attentif pratiqué chez elle depuis, à plusieurs 
reprises, n’a revélé aucune lésion. 

mari fut de nouveau soumis au traitement, et en 1872 sa 
femme accouchait d’un nouvel enfant trés-bien portant. 


Les observations que nous venons de rapporter ne sont 
certes au-dessus de toute contestation; mais nous avons 
-cru utile de les faire connaître, comme pouvant entrer en 
ligne de compte dans un débat qui divise encore aujourd’hui 
es praticiens.—Archives of clinical Surgery—Septembre 1876. 
— Gazette Médicale de Paris. 


Inoculation de la syphilis par le lait; par le docteur 
Voss.—Ayant pris du lait chez une fomme affectée d’une syphi- 
lide papuleuse, avec plaques muqueuses aux parties génitales 
et à l'anus, mais sans manifestation aucune du côté des tissus, : 
Voss en fit des injections sous-cutanées, à l’aide de la seringue 
de Pravaz, chez trois prostituées. Chez la première, qui était 
syphiitique, le résultat fut, naturellement, des plus négatifs ; 
chez la seconde, qui avait une uréthrite, l’inoculation resta 
également sans effet; chez la troisième, âgée de 16 ans, et qui 
n'avait jamais eu d'accident syphilitique, l'injection pratiquée 
de 27 septembre 1876 donna lieu à une tuméfhction inflamma- 
toire locale, avec suppuration et qui dura jusqu'au 24 octobre 
suivant. Le 3 novembre, c'est-à-dire quarante jours après l’ino- 
culation, une éruption papuleuse se montrait autour du point 
où avait été pratiquée l'injection, et le 8 novembre survenait . 
une syphilide papuleuse généralisée, avec adénite, symptômes 
qui furent combattus avantageusement par des frictions mer- 
curielles. L'auteur considère ce résultat comme une preuve 
que le lait des syphilitiques est apte i inoculer la syphilis aussi 
bien que le sang.— Petersburger Medic- Wochenschrift, No2, 1876. 
—Gazelie Médicale de Paris. 
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Sur l'emploi et la valeur de l’arsenic dans le trai- 
tement des maladies de la peau.—Le docteur Duncan 
Buckley a lu ce travail devant l'American Medical Association 
le 7 juin 1876 ; il a été publié dans le New-Yord Medical Journal 
du mois d'août, et en voici les conclusions, qu'il nous a paru 
utile de faire connaitre : 

Jo L’arsenic administré à doses médieinales a une tout autre 
action que celle qui se manifeste à la suite de doses toxiques; 
la dose moyenne dans le premier cas est de 2 à 3 milligram- 
mes d'acide arsénieux, tandis que la plus petite dose toxique 
est de 10 centigrammes ; 

20 L’arsenic à doses médicinales ne produit pas d’empoison- 
nement lent; mais il a été administré pendant des mois ou des 
années en quantités, dont une petite portion donnée à la fois 
causerait la mort. Hébra a donné en tout plus de 15 grammes 
à un seul malade ; 

3° L’arsenic donné par un médecin consciencieux, à doses 
suffisantes pour être efficaces, ne doit produire aucun symptôme 
fâcheux ; 

4 L’arsenic est éliminé très rapidemeut, principalement par 
l'intestin et les reins, de sorte que les urines en contiennent au 
bout de peu d’heures ; une analyse faite avec soin n'en trouve 
pas de traces dans le cadavre deux semaines après que la der- 
nière dose a été donnée; 

5 L’arsenic ne s’emmagasine donc pas dans l'économie, et 
on n'a rien à craindre de ce côté; mais lorsqu'on |’administre 
à doses croissantes, son absorption peut étre empêchée, et 
lorsque les doses deviennent élevées, |’absoption active d'une 
forte dose peut faire naître le soupçon d’une action d’emmage- 
sinement ; 

6° Le premier symptôme d’une dose élevée d’arsenic, dans 
un trés-grand nombre de cas, est une congestion de la face et 
des yeux, avec irritation et sensibilité de la conjonctive: Ce 
degré n’a pas besoin d’être surpassé, mais il y à souvent avan- 
tage à s’y maintenir quelque temps jusqu'à ce que la maladie 
cède. Avant que l’arsenie cause d'accident, on observe soit ce 
symptôme, soit quelque nausées ou de la diarrhée; 

7° Il faut toujours donner l'arsenic au moment du repas ou 
immédiatement après; il vaut souvent mieux le donner seul, 
ou avec un peu d’infusion amère ; 

8 Il faut d'abord administrer un purgatif, et un laxatif 
donné de temps en temps aidera à la fois l'action du médica- 
ment, et préviendra ou modifiera ses effets fâcheux ; 

9° Si l'urine devient épaisse et la langue chargée, il vaux 
mieux cesser le médicament pendant un certain temps et 
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donner des diurétiques ; quelques-uns de ces troubles peuvent 
être prévenus en. combinant un alcali, comme l'acétate de 


-potasse, le carbonate de soude, ou l'esprit aromatique d’ammo- 


niaque, avec l'arsenic; . 

100 Les formes les plus commodes pour administrer l'arse- 
nic, par ordre de valeur, sont: solution de chlorure d’arsenic, 
solution d’arséniate de potasse, celle d’arséniate de soude, et 
d’arséniate d’ammoniaque, l'acide arsénieux, l'iodure d’arsenic, 
et les arséniates de fer et de quinquina; nous citerens encore 
la solution de chloro-phosphile d’arsenic et d’arséniate d’anti- 
moine, dont l'efficacité n’est pas encore prouvée ; 

119 La dose d’arsenic, petite d’abord, doit être augmentée 
lentement jusqu'à ce que quelques-uns de ses effets physiologi- 
ques se manifestent, ou que la maladie cesse; ou peut alors la 
diminuer un peu ; 

120 Il est très-important que l’arsenic soit pris d’une ma- 
nière régulière et constante, et que le médecin en surveille 
souvent les effets ; 

13° L’arsenic est précieux dans le rhumatisme chronique. et 
par suite dans les éruptions arthritiques ; il est utile dans~ver- 
taines névroses, comme le chorée, les névralgies, et par cela 
méme dans les affections cutanées avec éléments neurotiques ; 
comme il posséde des propriétés antimalariales, il produit de 
bons effets dans les maladies de la peau qui présentent des 
symptômes périodiques, comme l’urticaire intermittent, etc., 
de même que chez les patients atteints d'affections cutanées, et 
qui ont été exposés aux influences miasmatiques ; 

14° L’arsenic produit certainement de bons effets dans le 
psoriasis, l’eczéma, le pemphigus, l'acné et le lichen, dans les 
cas appropriés, et lorsqu'on tient compte de l'état des organes 
sécrétaires, du régime, et autres éléments de la santé générale. 
Il a moins de valeur dans le lupus, l’ichthyose, le sycosis, les 
affections verruqueuses, épithéliales et cancéreuses; il est abso- 
lument inutile ou même dangereux dans les syphilides, les affec- 
tions parasitairesanimaleset végétales(exceptédansdescasrares) 
dans l’éléphantiasis des Grecs et des Arabes, dans le purpura, le 
vrai prurigo, l’herpészoster, la sclérodermie, le molluscum con- 
tagiosum et fibrosum, la chéloide, le vitiligo, le nevus, ete. ; 

‘15° La seule application locale d’arsenic qui soit justifiable, 
c'est lorsque son énergie est si faible, et l'étendue de son em- 
ploi si petite, qu'il n’y a pas de danger pour l’absoption, qui 
peut survenir sans qu'on s’y attende; ou encore lorsque son 
énergie est si forte, qu’elle mortifie les tissus voisins d'emblée, 
et prévient ainsi l'absorption.—Bulletin général de Thérapeu- 
tique, Médicale et Chirurgicale. 
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Traitement de la variole par les applications de 
glycerine phéniquée.—Depuis quelques années, le docteur 
rt Bell, de Glasgow, a eu l’occasion d’appliquer à la variole 
un traitement qui lui paraît avoir merveilleusement réussi. Si 
on peut faire le traitement dès le début, les douleurs sont beau- 
coup moins vives, la peau est moins sensible, la fièvre en est 
atténuée. Les forces du malade sont’ moins altérées, il peut 
dormir et se nourrir un peu. Lorsque la suppuration commence 
dans les vésicules, le malade franchit cette période difficile sans 
presque s'en ressentir.— British Medical Journal. 

Le traitement consiste à peindre toute partie de la peau où 
l'éruption apparait avec la solution: acide phénique, 1 partie 
en poids; glycérine, 11 à 15 parties, et à répéter l'application 
matin et soir. 

Ti faut examiner l'urine du malade avec soin, parce qu'il 
arrive souvent que l'acide phénique absorbé communique à ce 
liquide une teinte noirâtre. Si cela arrive, il faut faire des ap- 
pueations moins fréquentes ou apptiquer une solution plus fai- 

le, car on pourrait craindre que le malade ne fût trop déprimé 
par son action. Toutefois l’auteur n’a pas observé cette f£- 
cheuse influence, même avec la solution la plus forte. L’'acide 
phénique agit comme désinfectant et empéche la production 
des marques dans une large mesure. En effet, la suppuration 
est bien loin de se prolonger comme on a coutume de le voir, 
et la peau, moins profondément humide, est moins marquée. 
M. Robert Bell cite quelques cas trés-graves traités de cette 
façon et bien guéris.—Journal de Madecine. 


De l’opium dans la médication tonique.—Le docteur 
Louis Renault montre, par des exemples puisés dans le service 
de M. le professeur Gubier, le parti que l’on peut tirer de 
l'opium comme tonique. II] insiste surtout sur les effets toni- 
ques que retirent de l'usage de l’opium les personnes habituées 

e longue date à ce médicament, ct c’est ainsi qu'il termine 
son travail : 

En résumé, nous dirons que l’opium convient à la céphalal- 
gie asthénique et anémique, aux névralgies de même origine, 
mais qu'il ne réussit pas dans les formes hypersthéniques et 
congestives, où il est plutôt nuisible qu’ntile. Nous ferons la 
même remarque au sujet du délire qu on observe dans la pneu- 
monie, la fièvre typhoïde, l'érysipèle, etc., si ce phénomène 
morbide se rattache à l’ischémie, et non à une inflammation 
des méninges et de la substance cérébrale. 
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Dans la chlorose, l’anémie, les accidents cérébraux seront 
avantageusement combattus par de petites doses d’opium, qui, 
de plus, ranimant les fonctions, donnera, pour ainsi dire, un 
<oup de fouet à l'organisme. 

L’opium calmera les douleurs des maladies chroniques, relà- 
vera les forces épuisées, ou du moins mettra l'organisme en 
état de résister plus longtemps. 

La folie elle-même doit, dans certains cas, être victorieuse- 
ment traitée par l'opium ; mais il ne faut pas quelle soit de 
nature irritative, et la médication opiacée sera d'autant mieux 
indiquée, qu'il y aura des symtômes d’ischémie cérébrale. 
— Thèse de Paris, 7 août 1876. 

Le docteur Thaon insiste aussi de son côté sur l'influence 
tonique de la morphine chez les phthisiques avancés; il montre 
que thes ces derniers il existe un état d’hypoglobulie qui prive 
le cerveau de son excitant naturel. Celui-ci ne peut plus com- 
mander aux organes ; le régulateur, le frein de |. machine est 
supprimé; pm suite, toutes les fonctions souffrent, le phthi- 
sique étouffe, devient cyanosé, son pouls est filiforme, ses 
pupilles se dilatent. Vienne la morphine, aussitôt la circula- 
tion est assurée. La morphine, on s’accorde à le dire, conges- 
tionne le cerveau ; la congestion du cerveau chez un anémique 
amène juste la quantité de sang indispensable au fonctionne- 
ment régulier. Dès lors la cyanoso s'en va, la pupille se ré- 
trécit, le pouls revient sous le doigt. Cette observation, on 
peut la fuire chez un phthisique, mais également chez un con- 
valescent, chez un individu exsangue par hémorrhagie. Dans 
un article publié par un praticien des plus distingués, M. 
Vibert, on trouve exposées toutes ces merveilles accomplies 
par la morphine. La morphine lance vers le cerveau tout ce 
qui reste de sang dans l'individu, elle agit à l’instar de la com- 
pression élastique pratiquée sur les membres et proposée, par 
je ne sais quel médecin, chez les accouchées qui ont perdu leur 
sang par hémorrhagie.— Nice médical, p. 24, 10 octobre 1876. 
—Bulletin général Thérapeutique Médicale et Chirurgicale. 


Moyen simple d’atténuer la douleur du vésicatoire. 
—La pratique des vésicatoires multipliés appliqués au traite- 
ment du rhumatisme articulaire aigu, compterait bien plus de 
partisans dans notre pays n'étaient les douleurs et, dans cer- 
tains cag, la strangurie avec légère hématurie, inhérentes à ce 
mode de traitement, Une injection hypodermique de mor- 
phine atténue bien les douleurs, mais n’a aucupe action sur les 
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troubles urinaires. Pour atténuer les unes et prévenir les 
autres, M. Ernest Besnier propose d'agir de la manière sui-. 
vante: Avoir soin de faire appliquer les vésicatoires pendant 
le jour, dès la première heure matinale; ceux-ci convenable- 
ment préparés, recouverts d’une feuille de papier Joseph huilé, 
causeront fort peu de souffrance et ne donneront jamais lieu 
aux accidents vésicaux ou rénaux parfois graves et toujours si 

snibles, à la condition de les faire enlever au bout de quelques 

eures, cinq à dix au plus, aussitôt que l’épiderme commence 
à se soulever légèrement et partiellement, ce que l’on reconnait 
à l’aspect nacré et chagriné de la peau. Il est temps alors de 
lever l’emplâtre (très-peu d'heures suffisent chez les enfants et 
les sujets à peau fine), que l’on remplace par un papier brouillard 
très fortement enduit avec du cérat ou du cold-cream. La vési- 
cation continue presque indolore, et la phlyctène s'élève pres- 
que autant que si l’application cantharidienne avait été prolon- 
gée. Le médecin qui ne dédaignera pas de s'occuper ainsi des 
menus soins du traitement récoltera des actions de grâces des 
malades, de ceux-là surtout qui auront été antérieurement 
ment traités par les procédés inhumains qui ont encore cours. 
en Beaucoup de lieux dans l'emploi de la vésication.—Lyon 
Médical. 


Mode d'administration de la quinine dans la co- 
queluche.—Le Dr. Edw.T. Bruen est partisan de l’emploi de 
la quinine dans la coqueluche. IL recommande de ne jamais 
administrer ce médicament sans le suspendre de temps en 
temps, sous peine de le voir échouer ou ne donner qu’un béné- 
fice insignifiant. | 

On le fait prendre à dose rapidement croissante pendant une 
période de cinq jours; on le suspend alors pour recommencer, 
s’il est nécessaire, après que le patient s’est reposé. 

Si les crises sont violentes, il est bon d’administrer la qui- 
nine une heure ou deux avant le moment présumé de l’accès. 
Deux doses assez fortes en vingt-quatre heures agissent très- 
bien, surtout quand les paroxysmes sont intenses la nuit. 

Pour réussir, il est nécessaire de prescrire la quinine à forte 
dose, telle que celle que l’on donnerait à un adulte affecté de 
fièvre intermittente: 10 grains, à un enfant de trois.ans, en 
vingt quatre heures; de 16 à 20 grains à unenfant de douze 
ans. C'est seulement en procédant ainsi qu'on peut espérer le 
succés. 

- Dans plusieurs cas, l’auteur a vu: les crises. tomber sous l'in. 
fluence du traitement, de 40 à 50 par jour à 8 ou 10; puis l’a- 
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mélioration se poursuit comme chez les sujets dont l'affection 
touche à sa fin. 
Plus rarement la quinine a ue action curative complète. 
Bruen n'a va la quinine modérer la violence des 
qn’autant que leur nombre avait diminué Les effets dé 
bles du médicament : mal de tête, ivresse quinine, sont sans 
importance.—Sociéié de Médecine de Gand.—Revue de Thérap. 
Médico-chirurgicatr. 


PATHOLOGIE ET CLINIQUE CHIRURGICALES. 


De la trachéotomie avec le thermo-cautère Pa- 
quelin.—M. Poinsot dans trois cas et M. Mauriac dans un 
autre ont employé le thermo-cautère de Paguelin (voir t. XC, 
p- 433) pour pratiquer la trachéotomie. Voici comment on 

oit procéder d’après eux pour faire cette opération. On doit 
se servir du couteau de platine thermo-cautère chauffe au 
rouge sombre, et avec lequel on procède un exécutant les trois 
temps suivants : 

1° Inciser lentement de haut en bas et d’un seul trait sur la 
ligne médiane antérieure du cou, immédiatement au-dessous 
du bord du cartilage cricoide, la peau et l’aponévrose cervicale 
superficielle ; 

20 Reporter le couteau à la partie supérieure de l’incision, et 
diviser lentement et d’un seul trait l’interstice musculaire jus- 
qu'à la trachée ; 

3° Reporter une troisième fois la pointe du couteau à l'ex- 
trémité supérieure de la plaie, et l’enfoncer perpendiculaire- 
ment jusqu'à ce zon éprouve la sensation d'une résistance 
vaincue. Le sifflement caractéristique de l’entrée de l’air se 
produit alors. Dès que la pointe a pénétré dans la trachée, il 
faut agrandir rapidement l'incision et retirer le couteau. Ce 
dernier temps de l'opération demande à être exécuté avec une 
certaine promptitude, car en laissant trop longtemps la lame 
chauffée au ronge dans la trachée, on s’exposerait à cautériser 
les paris latérales et postérieures, bien que le pouvoir émissif 
du platine soit peu considérable. Ces trois temps peuvent être 
exécutés en moins d’une minute. Il est bon, avant d'inciser la 
trachée, de fixer le larynx du malade entre le pouce et l'index 
de la main gauche, en l'appuyant contre les parties profondes ; 
mais il n’y a aucune nécessité à dénuder et à ponctionner ce 
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conduit avec un bistouri ordinaire; on s’exposerait à l'hémor- 


e. 
Cette opération, qui se fait avec une certaine rapidité, ne 
s'accompagne d'aucune hémorrhagie, et peut être pratiquée 
facilement une seule personne, sans le besoin d'aucun aide, 
que ceux destinés à maintenir l'enfant en place.—Gazetie Mé- 
dicale de Bordeaux, 20 septembre 1876, p. 353.— Bulletin géné- 
ral de Thérapeutique, Médicale et Chirurgicale. 


s 


Fistule à l'anus chez les tuberculeux ; indication et 
contre-indication de l'opération (Prof. Gorselin).—Un 
jeune malade, porteur de nombreuses cavernes dans les pou- 
mons, se tourmente beaucoup de douleurs qu’il attribue à une 
fistule anale. On trouve bien, en effet, un petit trajet fistuleux 
sous-tégumentaire, aboutissant, non loin de son orifice externe, 
à la partie inférieure du rectum. Mais ce n’est pas cette fistule 
qui donne lieu aux souffrances vives dont se plaint ce jeune 
homme. Elles proviennent d’une grosse hémorrhoïde externe, 
tendue, douloureuse à la pression et à la suite de tout mouve- - 
ment. I) s’agit, en un mot, d’une phlébite variqueuse hémor- 
rhoïdale. Le traitement local doit consister, pour l'instant, 
dans le repos absolu et l’application de cataplasmes de fécules. 

La tameur hémorrhoidale, une fois dégonfiée, y aura-t-il lieu 
de songer à une opération ? 

le cas dont il s’agit, cette opération serait très-simple 
et nullement dangereuse. Il y a, toutefois, des raisons qui 
doivent engager à ne pas la pratiquer. Chez les sujets débilités, 
comme ce malade, la cicatrisation des plaies se fait très-lente- 
ment. Chez ce sujet, la constitution est minée; il y a de la 
fièvre le soir; les crachats sont abondants; l'état genéral est 
trés-mauvais. Pratiquée en de telles conditions, l'opération 
pourrait donner lieu à des accidents. 

Est-ce à dire, cependant, que la tuberculisation exclut toute 
idée d'opérer la fistule anale? Non, assurément. Mais il faut 
distinguer les cas où il convient d'agir, de ceux dans lesquels il 
est plus prudent de s'abstenir. 

81 l’on avait affaire à un tuberculeux arrivé à la première 
ériode de la maladie; si le trajet fistuleux était long, avec cal- 
osités ; si la douleur locale était accrue le mouvement, par 

la toux, par l’éternument, il serait indiqué de débarrasser le 
malade d’une aussi génante complication. 

Dans les conditions opposées, analogues à celles où se trouve 
notre malade, il en est autrement. Il y a lieu, évidemment, de 
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ecombattre la phlébite hémorrhoïdale, mais il faut éviter, à 
moins d’une indication formelle, de toucher un trajet fistuleux: 
«Revue de Thérapeutique Médico-chirurgicale. 


OBSTÉTRIQUE ET GYNÉCOLOGIE. 


Involution utérine imparfaite ; accidents consécu- 
_tifs; causes et traitement.—Selon le Dr. E. J. Tilt, l'in- 
volution incomplète de l’utérus occasionne bon nombre de mé- 
tropathies que l'on est loin, communément, de rapporter à une 
véritable origine. 

L’utérus, après l'accouchement, doit subir des modifications 
successives, une véritable destruction élémentaire, qui a pour 
effet de le ramener à l'état normal de :vacuité. Si cette des- 
truction s’accomplit imparfaitement, il reste lourd, mou, volu- 
mineux et l'on voit se dérouler la scène des complications in- 
flammatoires utérines et péri-utérines. 

Tous les troubles inflammatoires qui surviennent après l'ac- 
couchement retardent cette involution. L'état de faiblesse pre- 
mière de l'utérus est une des causes les plus puissantes du mal. 
Le travail prolongé, les contusions, les mortifications qui en 
résultent, les traumatismes de toutes sortes jouent un rôle effi-’ 
cient important dans ces accidents. Cet état premier, source 
de nombreuses complications, persiste indéfiniment mais cède 
souvent si, après une nouvelle grossesse, le retour de l’utérus 
à l’état normal a été suffisamment favorisé. L’utérus, dans ces’ 
cas, est, par son poids, par sa consistance, particuliérement 
prédisposé aux déplacements et aux déformations. Le volume 
de l'utérus, que l’on sent au-dessus des pubis, l'agrandissement 
de sa cavité, qui dépasse huit centimètres, sont les signes qui 
caractérisent l'évolution manquante, M. Till recommande, en 
raison de la moindre résistance des parois utérines, de ne me- 
surer ces utérus qu'avec des bougies de cire qui n'exposent pas: 
à des accidents. 

Pour prévenir tout eeci, il faut tenir compte d’abord de ce 
fait que, dans le milieu social où nous vivons, l'organisme de 
la femme manque généralement de force pour accomplir la 
tâche qui lui incombe. Il faut la tonifier. L'emploi da fer 
dans la grossesse paraît à M. Tilt une excellente mesure pré- 
ventive. | 

Quant au travail de la parturition, M. Tilt croit qu'il est 
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cause de traumatisme violent sur l'utérus et que tout ce qui 
d'abrégera sera utile. Il voudrait voir terminer le travail après 
la dilatation complète du col. beaucoup plus communément qu'on 
ne le fait. Il croit que l'ergot donné aussitôt l'issue de Is 
tête et la délivrance par pression contribuent à réduire utile- 
ment le volume de l'utérus. Le bandage abdominal soutiendra 
les viscères, et si la femme a eu antérieurement les déplace- 
ments utérins en favorisera leur disparition par une position 
appropriée, décubitus dorsal si l’utérius était en antéversion en 
antéflexion, décubitus ventral s’il était en rétroversion ou ré- 
troflexion. | 

M. Tilt pense en outre que le séjour habituel au lit des fem- 
mes nouvellement accouchées n'est pas trés-favorable. Il cite 
comme très-remarquable la pratique du docteur Goodall, de 
Philadelphie, qui dans une maternité modèle où la désinfection 
eat admirablement pratiquée, emploie communément le forceps. 
Il fait asseoir les accouchées hors du lit chacun des jours sui- 
vant l'accouchement et les fait lever à partir du quatrième ou 
du cinquième jour. 

D'après M. Tilt l'allaitement favorise l'involution, et il est 
d'accord avec Aran sur la fréquence des maladies utérines 
<hez les femmes qui ne nourrissent pas leurs enfants. 

Les injections fréquentes lui paraissent très-utiles, il con- 
seille, aussitôt que les lochies ont cessé d’être sanglantes, la 
solution d’acétate de plomb, quatre grammes dans cinq cent 
grammes d’cau tiède. 

Quand, plus tard, le volume de l'utérus reste tel que ce dé- 
faut d’involution est confirmé, il pourra y avoir lien de faire 
des applications directes de nitrate d'argent, des injections va- 

inales au zinc et à l’alun. A l'intériour on donnera du fer, de 
a strychnine ou de la noix vomique. Localement, si le col est 
trés-volumineux il sera cautérixé au caustique potasse et chaux. 

C'est ce défaut d’involution qui est le plus communément 
l'origine des avortements, et l’involution utérine étant toujours 
plus difficile après l’avortement qu'après l’accouchement, le 
mal va s’aggravant. Aussi le moindre avortement mérite t-il 
d'être plus surveillé même qu'une couche à terme. — The 
Lancet.— Revue de Thérapeutique Médico-Chirurgicale. 


Injections d’eau chaude contre la métrorhagie. — 
Dans un cas d’hémorrhagic grave, liée à un avortement, et que 
n'avaient pu arrêter ni l’ergot de seigle ni l’eau froide, l’auteur 
injecta de l’eau à environ 40 degrés. Au contact de cette eau, 
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l’atérus se contracta si énergiquement, que l'œuf, que l'on sen- 
tait à peine entre les lèvres entr'ouvertes du col, fut expulsé 
avec ses membranes au bout d'un quart d'heure. Les jours 
suivants, les injections furent faites avec de l’eau tiède jusqu’à 
ce que l'utérus eût repris son volume.—Les injections d’eau 
chaude ont été employées, avec succès dans 21 cas d’avorte- 
ment, 2 cas d'hémorrhagie grave résultant de l'insertion du 
placenta, dans des cas d’hémorrhagic, accompagnant des 
tumeurs fibreuses et autres de l'utérus, dans des cas de cancer, 
de ménorrhagie, etc. La température de l’eau employée vari- 
rait de 46 à EU degrés, et l’auteur considère l’eau chaude comme 
ayant plus d'action sur la fibre musculaire utérine que l’eau 
froide puro, ou chargée de substances astringeantes.—Presse 
Méd. Belge.—Revue de thér. médico-chir. 


HYGIÈNE. 


L'éducation du nouveau-né; l'étude et la santé chez. 
les enfants. (Suite et fin).—Je viens de prouver que l’enfant 
travaille trop tot; je vais chercher à démontrer qu'il travaille 
trop. Les collégiens ne manqueraient pas d’applaudir à cette 
proposition, mais je ne la soutiens pas devant eux, et je fais 
appel, en cette matière, à des intérêts bien autrement sérieux 
que ceux de lenr indolence ou de leurs plaisirs. 

Il ne serait pas difficile de prouver que l'exagération du tra- 
vail intellectuel chez les enfunts nuit en même temps à leur 
développement physique et à leur instruction. Par une cir- 
constance rare, mais heureure, les intérêts de l'hygiène sont 
sauvegardés ici par d’autres intérêts, qui devraient leur assurer 
une pleine satisfaction. 

Les enfants, qu'ils soient soumis au régime de l'éducation 
publique ou de l'éducation domestique, sont astreints à un tra- 
vail quotidien trop prolongé. Tout le monde le sent; mais 
pour obvier à ce danger, surtout dans les lycées, il faudrait 
remanier profondément le programme des études universitaires 
et un système auquel, je le reconnais, il est difficile et délicat 
de toucher. Distinguer l'essentiel de l'accessoire, le trop du 
trop peu, bien choisir les retranchements à faire, c'est une 
œuvre devant laquelle on recule, et bien des hommes expéri- 
mentés et pleins de bon vouloir déclarent que faire des répara- 
tions à cet édifice, c’est en compromettre a conservation, Je 
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no sais si ce découragement est justifié et s’il n’y a rien à faire 
pour diminuer dans les lycées le nombre des houres de classe 
ou d'étude, c'est-à-dire de travail; mais la question est parfai- 
tement résolue pour l'enseignement primaire, et résolue expé- 
rimentalement. 

Dans le canton de Zurich, où, comme on le sait, l'instruction: 
primaire est obligatoire (quand donc ferons-nous comme le 
canton de Zurich ?), les enfants n’ont que de dix-huit heures. 
minimum à vingt-sept heures maximum de travail par semaine, . 
soit de trois heures à cinq heures par jour, et la durée quoti- 
dienne des classes est graduée suivant l'age. Les enfants de 
six ans sont astreints à dix-huit ou vingt heures par semaine; 
coux de sept et huit ans, à vingt-et-une ou vingt-quatre heures ; 
ceux de neuf, dix et onze ans, à vingt-quatre ou vingt-sept 
heures. En France, la durée des classes hebdomadaires, défal-- 
cation faite du jeudi et du dimanche, est de trente heures, soit 
six heures par jour. Si l’on objecte que les enfants ne travail-. 
lent pas pendant tout ce temps, je répondrai qu'ils sont au 
moins maintenus dans un état d’immobilité, d’inaction et de 
silence, qui, indispensable sans aucun doute au point de vue de 
l'ordre, ne peut être considéré comme favorable à leur santé. 

Un médecin suisse, M. le docteur Guillaume, qui a traité 
avec un talent réel la plupart des questions qui se rattachent à 
l'hygiène scolaire, a réfuté, par le raisonnement et par les fuits, 
l'argument qui consiste à considérer les pauses multipliées 
comme une çause de dissipation et de turbulence. Il fait re- 
marquer que les écoliers de Bâle et de Zurich, qui ont une. 
récréation de quelques minutes après chaque heure de travail, 
sont tout aussi dociles, si ce n'est plus dociles, que ceux des. 
écoles qui ne vivent pas sous ce régime prudent, et il insiste de 
plus sur une conséquence fêcheuse de la longue durée des clas-. 
ses, c'est-à-dire sur l’entrave apportée à la satisfaction de 
certains besoins physiques, avec les inconvénients qui en déri- 
vent, ou bien sur le trouble que causent dans les leçons d’inces- 
santes autorisations de sortie. Ce praticien dit avoir vu de 
jeunes enfants souffrir d’une incontinence ou d’une rétention. 
d'urine qui ne reconnaissaient pas d'autre cause que la tro 
longue durée des classes. Le détail est vulgaire, mais il valait 
la peine qu'on le signalât. (Hygiène scolaire, ou Considérations 
sur l'état hygiénique des écoles publiques. Genève, 1865.) 

L'enfant travaille mal. Si encore on avait comme compensa- 
tion la perspective intellectuelle vraiment utile, ce serait 
l'acheter un peu cher, mais on pourrait à la rigueur s'y rési- 
gner; malheureusement il n'en est rien. L'écolier paresseux 
(que chacun de nous regarde dans le passé et se demande s’il 
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en est un qui ne le soit pas), l’écolier paresseux, que l’on con- 
damne à huit heures d'étude, reste corporellement attaché à Ia . 
lèbe du travail, mais il se venge de la servitude du corps par 
’émancipation de l'esprit; il rend hommage, par son attitude, 
à la loi du travail, mais c’est un hommage purement platoni- 
que ; il ne travaille pas, et, ce qui est grave, il perd l'habitude 
à travailler sérieusement : de cette façon, plus s'émousse chez 
Jui l’une des faculté: cardinales de l’intelligence, l’attention, et, 
quand plus tard il voudra l'exercer, il ne la retrouvera plus. 

Nous savons bien, nous autres hommes de labeur intellec- 
tuel, que trois ou quatre heures de fonctionnement actif du 
cerveau l’épuisent radicalement, et qu'il a besoin, comme une 
torpille, de se recharger par le repos ; les enfants sont-ils aptes 
à fournir une plus longue carrière d’activité cérébrale réelle ? 
J'en doute. 

Mais, objecte-t-on, en diminuant le nombre d’heures de tra- 
vail pour les enfants, on court le risque de les voir mal employer 
le temps restreint qu'on a réservé pour l'étude ; et ne serait-ce 
pas la un impédiment sérieux à tout système d'instruction ? A 
cela on peut répondre qu'il serait facile alors de se montrer 
plus exigeant, et que l'attrait d’un travail varié et de démons- 
trations matérielles, frappant les sens, rendrait plus fructueux 
un travail réel d’une heure que le travail fictif d’une journée 
entière. On aurait, de cette façon, des élèves mieux portants 
et plus instruits. 

On cherche à apprendre trop de choses à la fois; d’où la né- 
cessité de mettre entre les leçons se rapportant à une même 
étude, des intervalles qui‘les rendent infructueuses, ou de sur- 
charger les élèves de travail. Il est un mot d’une palpable 
évidence et qui s'applique non moins à l'éducation qu'au régime. 
“On est nourri, at-on dit, non pas parce qu’on mange, mais 

rce qu'on digére.” Nous ajouterons que, s’il est dangereux 

‘avoir les yeux plus grands que l’estomuc, il ne l'est pas moins 
—pour ne pas sortir de la sagesse des proverbes—de les avoir 
plus grands que lo cerveau. Les indigestions de cet organe 
sont, en effet, autrement graves que les autres. 

On est fixé d’ailleurs sur la valeur générale des intelligences 
auxquelles on demande des fruits forcés, hors saison. 

Le goût du travail, la notion des bonnes sources où l’on peut 
puiser l'instruction et des méthodes qui y conduisent sûre- 
ment, c'est là tout ce que doit se promettre un système d’édu- 
cation prudemment entendu. Lui seul peut prétendre à former 
les bonnes eantés et les bonnes têtes, et par elles les grandes 
nations. 

Moins travailler, mieux travailler, tel est le programme de 
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la pédagogie de l'avenir; quand elle l’aura résolu, le corps et. 
l'esprit seront l’un et l’autre affranchis d’une lourde cause de 
déchéance. Mais, en attendant que les hommes zélés et intel- 
ligents qui s’occupent de l’enseignement et de ses procédés 
aient trouvé une solution, l'hygiène est appelée à proposer des 
palliatifs et à émettre des vœux. Avant de nous en faire l’in- 
terpréte, comparons l'éducation publique à l'éducation privée. 
—La Jeune Hire. 
Dr. FonssAGRIVES, 


Professeur d'hygiène à la Faculté de Montpellier. 


NOTES DE THÉRAPEUTIQUE. 


Pommade antirhumatismale.—Gueneau de Mussy. 


Extrait de belladone......... 4 grammes 3i 
Extrait de jusquiame......... 6 — 3 jss 
Extrait d’opium.............0. 2 — 38s 
AXONGO ...c0cece essen vosocn ne 50 — 3 jes 


F. 8. a. une pommade, avec laquelle on frictionnera, trois ou 

uatre fois le jour, les jointures très-douloureuses, dans le cas 

de rhumatisme articulaire aigu.—Union méd.—Revue de thér. 
médico-chir. | 


Mixture contre l'insomnie nerveuse (Graves). 


: Teinture de colombo..…...............… 
— de quassia ..........,....... 
— de gentiane ................., ss 3 i 
— de quinquina ................. | 
Chlorydrate de morphine ............... grs. i à ij 


Faites dissoudre.—Trois cuillerées à café par jour, dans une 
demi-tasse de thé, une heure avant le ropas du soir, pour faire 
cesser les nausées, apaiser l’irritabilité nerveuse et ramener le 
sommeil, particulièrement chez les personnes qui font abus de 
boissons alcooliques.— Revue de Thér. Médico-chirurgicale. 
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MONTREAL, MARS 1877. 


Consultations entre Médecins. 


Le public n'a pas toujours pour nous l’estime, le respect et la 
reconnaissance qu’il devrait avoir, trop souvent nos services et 
notre dévouement ne sont rétribués que par de l'ingratitude et 
de la malveillance. Ces faits sont malheureusement très-vrais, 
mais aussi n’arrive-t-il pas à des médecine, de contribuer à 
entretenir et à aggraver un semblable état de chose, en ne sa- 
chant pas observer, les uns envers les autres, les règles les plus 
élémentaires de l'étiquette médicale, surtout lorsqu il s’agit de 
se rencontrer en consultation. Aussi croyons-nous être parti- 
culièrement agréable à nos lecteurs en leur faisant part du ma- 
gnifiqne discours que M. le Dr. Aubenas, président de la Société 

e Medecine de Nancy, a prononcé sur cette importante ques- 
tion, et que nous reproduisons du Mouvement Médical : 


MESSIEURS, 


Je désire vous présenter quelques considérations sur l'usage, 
de plus en plus fréquent, des consultations entre medecins. Un 
pareil sujet me parait de nature à être traité aujourd’hui. Nous 
sommes destinés 4 nous rencontrer journellement sur ce ter- 
rain ; peut-être ne sera-t-il pas sans intérêt d'étudier quelques- 
ans des points saillants, des principales difficultés qu'il présente. 

L'usage des consultations est fondé sur la nature des choses. 
L'instinct de la conservation, le désir de s'affranchir soi et les 
sions des atteintes du mal physique, constitue la raison d'être 
de la pratique médicale. On veut être guéri ou soulagé, sûre- 
ment et rapidement, et si l’espoir fondé sur l’appel du médecin 
ne se réalise pas assez vite au gré du malade ou de ses proches, 
il est naturel qu'à l’un ou aux antres vienne la pensée de mul- 
tiplier les secours pour amener ou hâter le résultat ardemment 
désiré.—Cette pensée surgit de mille manières: c’est le malade 

ui peu À peu s’impatiente, sent sa foi s’ébranler et veut enten- 
d’autres avis; c'est la famille qui prend l'alarme; c’est bien 
souvent quelque ami zélé, client fervent d'un autre médecin, 
qui affirme que son excellent docteur ménerait rondement les 
choses à bien, comme il a coutume de le faire...... 
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Alors se présénte la question des moyens d’exécution. L'un 
des plus simples en apparence consiste, pour les gens peu au 
couraut de nos règles confraternelles, à prier tout simplement 
le médecin préféré de donner ses soins à l'insu de son confrère, 
en dehors de lui, mais concurremment. 

Heureusement nos mœurs sont ainsi faites qu’une pareille 
demande est repoussée avec indignation: mais ce n’est pas 
toujours sans peine que les scrupules de la délicatesse ont rai- 
‘son d’exigences présentées, en général, avec la conviction 
naive de leur indéniable légitimité. 

L'avocat du malade fuit valoir la nécessité de ménager la 
susceptibilité da médesin traitant : c’est un ancien ami, on ne 
veut pas le blesser, on le laissera tout doucement continuer ses 
visites en se gardant de suivre ses prescriptions ; le secret sera 
d’ailleurs bien gardé ot tout le monde se trouvera bien de la 
complaisance du futur sauveur. Au surplus, que vaut une règle 
pédante et surannée d’étiquette médicale, lorsqu'il s’agit d’une 
existence humaine à conserver ? 

I] est un moyen de mettre fin à de pareils débats toujours 

pénibles pour les deux parties. 
' Si tous les arguments tirés de la délicatesse vulgaire, des 
devoirs spéciaux échouent, il suffit de dire : Permettez-moi de 
résumer la discussion et de vour prouver que je vous comprends 
bien. Il s’agit de votre santé,de votre existence, il est donc, d’après 
vous, juste et équitable, pour tâcher de conserver les biens qui 
vous sont les plus chers, que je prenne, moi, la responsabilité 
d’une indélicatesse grave. 

Plus d’un demeurera confus après qu’on aura précisé la ques- 
tion d’une manière si nette; quant à ceux qui n'auront pas 
compris, il ne restera qu’à leur faire entendre qu'on ne les 
retient plus. 

Il est évident cependant que nous devons nous efforcer de 
concilier nos devoirs professionnels avec ceux qui nous incom- 
bent envers la société. Il s’agit d’un désir, d’un besoin impé- 
rieux qui exige sa satisfaction, et cette satisfaction, nous devons 
nous cmpresser de l'otfrir dès l’abord, en nous déclarant prêts 
à nous entendre avec le médecin traitant. Bien des consulta- 
tions ont été précédées d’un débat semblable à celui que je 
viens d’esquisser. 

D’autres fois la consultation est demandée franchement au 
médecin traitant, mais dans des circonstances et avec des for- 
mes qui ne peuvent que froisser sa susceptibilité. 

Dans plus d’un cas, il peut se croire autoriré à ne pas s’at- 
tendre à uno pareille demande. Il s’agit d'anciens clients qu'il 
soigne depuis longues années avec dévouement et succès, par- 
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fois avec un désintéressement plus ou moins complet ; il a été 
nombre de fois accablé de témoignages—surtout verbaux—de 
gratitude et de confiance inaltérable. On a usé et abusé de lui 
sous toutes les formes; il a tout prodigué: travail physique, 
efforts intellectuels, et, ce qui n'a pas la moindre valeur, tortu- 
res morales, doutes, transes, défaillances ;—et quand de cette 
chose d'autrui il a fait sa chose, alors que moins que jamais il 

nse avoir démérité, tout-à-coup, sans préparation, on lui jette 
& la téte: Docteur, nous avons en vous une confiance aveugle, 
mais... deux avis valent mieux qu'un, il faut qu'un autre colla- 
bore avec vous à notre salut. Oui, certes, plus grande a été la 
peine, plus grand est alors le déboire Il est des caractères 
généreux qui ne supportent pas le coup sans se cabrer, et quel- 
ques-uns de ces cas sont tellement odieux par le fond et par la 
forme qu'il faudrait être doué d’une placidité stoique pour ne 
pas faire entendre le cri de la dignité blessée. N’est-i] pas arrivé 
trop souvent à des médecins de sociétés mutuelles ou d’admi- 
pistratione, donnant leurs soins moyennant des honoraires 
dérisoires prélevés sur nn fonds commun, de s'entendre dire: 
Nous avons quelques ressources, nous désirons faire les frais 
d’un médecin sérieux. 

Et cependant, de tels procédés n’antorisent pas à refuser une 
consultation, car, encore une fois, elle constitue le mode le plus 
convenable de donner satisfaction au besoin qu'a l’être souffrant. 
de s’entourer d'autant d'assistance que possiblo. 

Il est, dit-on, des médecins—ce sont les auteurs qui le disent, 
pour ma part je n'en connais aucun—qui, systématiquement, 
repoussent toute consultation et font leur possible, soit ouver- 
tement, soit en se dérobant, pour échapper à cette éventnalité 
redoutée. Si je cherche à analyser ce phénomène psycologi- 
que, je suppose qu'ils se considèrent comme étant toujours dans 
la position exceptionnelle que je viens d'indiquer. Leurs clients 
sont, de par le dévouement sans bornes, la eollicitude toujours 
éveillée, les soins incessants, devenus leur chose; ils ne peuvent 
supporter l’idée de no pas continuer seuls l’œuvre qu'ils pensent 
avoir, en toutes circonstances, accomplie parfaitement ; l'in 
rence d'autrui dans leurs affaires à eux leur semble intolérable. 
Peut-être aussi se sentent-ils la science, l'autorité et surtout 
l'énergie voulues pour lutter seuls, et sont-ils convaincus que 
ce n'est que dans ces conditions qu'ils lutteront bien Après 
tout, ce ne sont pent-être que des caractères exceptionnelle- 
ment trempés, et devons-nous nous incliner devant tel homme 
avide, si j'ose dire, de responsubilité, qui dit fièrement, fort de 
ce qu'il peut et do ce qu'il veut: Moi seul et c’est assoz. 

Peu d’entre nous, pourtant, auront le courage d'affronter la 
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défiance une fois déclarée ; car, à une lutte ainsi continuée, il y 
a une terminaison obligée : la victoire. Or, si l'on a pu dire 
quil n'est si grand capitaine qui n'éprouve un jour les revers 

© la fortune, quel est le médecin qui ne soit tous les jours ex- 
posé, malgré les plus savants calculs, à de lamentables défaites ? 

l est plus sage, pensons-nous, de faire taire de juste: suscepti- 
bilités, et de subir le plus galamment possible même ce que 
l’on regarde comme nn criant affront. 

Aussi bien je n’ai jusqu'ici envisagé que l'exception. Souvent 
la demande des intéressés se produit avec des formes parfaites. 
Bien souvent aussi le praticien reconnaitra que la mesure pro- 
posée est utile et pour les autres et pour lui-même. Est-il 
nécessaire d’insister sur les cas difficiles, au diagnostic épineux, 
exigeant un traitement inusité, effrayant, héroïque ? Combien 
l’homme, qui n’est pas trop pénétré de son importance person- 
nelle, ne doit-il pas désirer de voir sa responsabilité partagée 
dans plus d’un cas de ce genre? Et puis le public n’a-t-il pas 
raison, dans une certaine mesure, quand il déclare, avec son 
gros bon sens et selon la formule consacrée chez nous, que 
quatr’ yeux sont plus clairvoyants que deux? Sans doute, il 
y a des circonstances ou mieux vaudrait laisser exécuter par 
un seul un plan conçu par lui; mais il en est aussi où l’adjonc- 
tion d’autres intelligences ouvre des aperçus nouveaux qui, 
franchement adoptés, tournent au plus grand bien du malade. 
Si l'anité de commandement est indispensable quelque part, 
c'est dans la direction des armées, et cependant, dans Tes gran- 
des circonstrnces, le général-en-chef lui-même ne convoque-t-il 
pas un conseil de guerre? II le fait spontanément, d’accord, 
mais pourquoi attendre qu'une consultation soit imposée ? 
Sauf le cas où la demande faite par lo malade est tellement 
déraisonnable et en disproportion avec les faits qu’elle était à 
bon droit inattendue, un médecin de quelque sagacité sait 
voir, sentir la confiance s’ébranler et prend les devants. Je ne 
parle pas des nombreux cas où sa conscience lui fait un devoir 
d'une pareille initiative. S'il doute de lui-même, s'il espère 
obtenir d’un confrère un avis, une assistance utile, il ne doit 
pas hésiter. S'il a des raisons de croire que sa conduite sera 
incriminée, surtout quand l'issue de la lutte est douteuse ou 
douloureusement prévue, l'intérêt bien entendu lui commande 
de décharger sur Jes épaules d'autrui une part ds son pesant 
fardeau. Sans doute, il ne doit pas pécher par pusillanimité ou 
paresse d'esprit, crier à l’aide au moindre obstacle et donner 
aux autres l'exemple de la défiance de lui-même. Une telle 
conduite serait également préjudiclable à la bourse du client et 
au prestige du praticien. Le tact naturel et l'expérience 
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acquise serviront de guides pour tenir la voie moyenne. 
ne fois le principe de la consultation admis, il s'agit du 
choix du consultant. 

Si le médecin traitant a seul eu cette idée, ou a su prendre à 
propos l'initiative, il est bien probable qu'on le priera de dési- 
gner le confrère qu'il désire s’adjoindre. I) doit, il est vrai, 
s'inspirant de l'intérêt du malade, proposer la personne la plus 
utile; cependant, à égalité de mérite, il ne peut être blêmé de 
choisir celle qui lui sera en même temps agréable. Aussi bien, 
‘les bons rapports antérieurs, s'ils ne vont pas jusqu'à engendrer 
une coupable complaisance, sont une garantie de plus pour le 
malade. D’autres fois ce sera ce dernier qui fera sa proposi- 
tion ; dans quelques cas le consultant offert sera ce même con- 
frère qui, invité à agir seul et subrepticement, n'aura fait que 
son devoir en refusant de jouer un rôle indigne de lui. 

Le consultant proposé pourra pour une raison ou une autre 
être désagréable au médecin traitant. Ici, je pense que, pour 
la plupart de nous, l'intérêt du malade primera nos répu- 
gnances, pourvu, bien entendu, qu'il s'agisse d’un docteur 
honorable, —nous sommes d'accord sur ce qu'il faut entendre 
par cette désignation. Heureusement qui dit consultation, dit 
rencontre loyale et courtoise, mais non pas nécessairement 
‘cordiale. 

Si les répugnances sont invincibles, il faut les formuler fran- 
chement, mais, tout en déclarant ne pouvoir accepter le con- 
sultant désigné, ajouter aussi qu'on est prêt à renoncer à son 
malade si celui-c1 persiste dans son choix. Il est inutile do 
faire ressortir qu’en ee ldissant aller à de pareilles extrémités 
on court grand risque de livrer la dignité professionnelle aux 
interprétations malicieuses du public. 

La rencontre décidée et amenée dans les formes consacrées, 
les confrères mis en présence ont naturellement l’un et l’autre 
des droits et des devoirs. 

Me sera-t-il permis de mentionner d'abord et en passant un 
point accessoire, mais non insignifiant : je veux parler de l’ex- 
actitude, si nécessaire dans les rapports d'hommes qui ont peu 
-de temps à perdre. Absolument de rigueur de la part du mé- - 
decin ordinaire, elle est chez le consultant un témoignage de 
déférence d'autant plus indispensable que le public est disposé 
à lui attribuer un rôle prépondérant. Plus un médecin sera haut 

lacé dans la hiérarchie scientifique, plus il éprouvera le besoin 

e pratiquer, je dirais presque, cette vertu, qui, appelée jadis 
la politesse des rois, ne pout qu'honorer les princes de la 
science. | 

Le médecin traitant doit à son confrère un exposé exact de 
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tic et le traitement. C'est là la base fondamentale d’un plan 
efficace pour la bataille 4 livrer par les deux alliés à l'ennemi 
commun. Ce point de départ est si simple qu'il paraît oiseux 
de l’énoncer ; pourtant j'ai oui parler dans un voyage en pays 
lointain, d’un procédé tout différent suivi par un praticien trop 
chatouilleux sur un faux point d'honneur. Il accueille le con- 
sultant avec un air de protection dédaigneux ou de familiarité 
protectrice qui commence par jeter le trouble et le remords 
ans le cœur du malade et de son entourage, puis il Jui tient à 
peu près ce langage: “ On a éprouvé le besoin d'avoir votre 
avis sur le malade que voici. Vous allez l’examiner et pres- 
crire quelque chose. Veuillez-vous dépécher, car je suis pressé; 
et l'heure de notre consultation, que j'ai acceptée par égards 
pour vous, m'est particulièrement incommode.” Quo si l'on se 
récrie, en déclarant qu’on pense avoir le droit d’être plus ample- 
ment informé, il donne d’un ton gouailleur, ou plutôt il se 
laisse arracher quelques renseignements incomplets et décou- 
sus, en faisant entendre ou en disant clairement qu'il ne faut 
pas tant de cérémonies pour accoucher d’une ordonnance et 
u’en somme ce n’est que de cela qu'il s’agit. Il est vrai de 
ire À sa décharge que cette ordonnance, en supposant que le 
consultant se décide à formuler, ne fera pas grand mal au ma- 
lade, car l'application n'en sera exigée que trés-mollement et 
jamais au delà de vingt-quatre heures. 
Le procédé est curieux et bon à citer à cause du contraste 
même qu’il fait avec nos usages. Chez nous, rien de pareil. 
Le médecin ordinaire fait son possible pour jeter le plus grand 
jour sur la situation. La règle stricte veut que ce colloque ait 
ieu à huis clos et je pense qu’on a souvent tort de s’en départir. 
Parfois, il est vrai, le médecin éprouve une vraie satisfaction à 
ler devant le malade et sa famille et à leur laisser implicite- 
ment la latitude de contredire et de compléter son récit; mais 
cette manière de faire, habile en app rence, offre en réalité des 
dangers sérieux, et le consultant n'a qu’à bien se tenir: un 
geste, un coup d'œil est interprété ; la question la plus inno- 
cente du nouveau venu peut fournir une arme contre l’ancien 
medecin. Chacun de nous pourrait en citer des exemples; 
j'en ai retenu un qui m’a beaucoup frappé au début de ma car- 
rière et qui n’a pas été depuis sans influence sur ma conduite. 
“ Avez vous appliqué des vésicatoires ? demande sans penser à 
mal, nn de nos plus bienveillants confrères, mort depuis et bien 
regretté.— Non pas encore, je ne jugeais pasle moment venu.” 
La consultation s’achève, l’application d’un vésicatoire est dé- 
cidée. La malade succombe quelques jours après, et le médecin 
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Thistoire de la maladie, portant principalement sur le diagnos- 
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traitant est encore aujourd’hui—je l'ai entendu—accusé de Ix 
mort de sa cliente. 

A plus forte raison faut-il que la délibération qui suit l’exa- 
men so tiennc dans une pièce séparée—et à voix sourde. car 
c’est bien l’à le cas de dire que les murs ont des oreilles! Cetto: 
précaution n’est pas du goût de toutes les familles : on est dé- 
sappointé de renoncer aux révélations qui devaient surgir des 
débats, oa bien l'on se croit parfaitement compétent pour déci- 
der en cas de désaccord. ‘ Pourquoi,” me disait naguère un 
homme fort intelligent que je poussais doucement vers la porte 
de la chambre où il nous avait suivis, “ pourquoi tenez-vous 
tant à être seuls? Avouez que c'est là une cérémonie destinée 
& maintenir votre prestige ? ’—‘“ Non pas; je ne vois, il est 
vrai, aucun inconvénient ni pour nous, ni pour vous, à préser- 
ver ce que vous appelez notre prestige, mais ce n’est là qu’une 
conséquence et non le motif de notre manière d'agir. Nous ne. 
ne vous appelons pas à assister à notre conversation tout 
comme un conseil de guerre ne délibère pas devant les soldats 
qui doivent exécuter ses ordres ” La comparaison est peut être 
ambitieuse, et je m'aperçois que je l’ai déjà faite tout à l'heure. 
Cependant l’analogie existe: nous ne pouvons pas laisser le 
principal intéressé ou ses ayants droit, témoins de nos hésita- 
tions, de nos doutes, de nos dissidences. 11 faut que de la salle: 
de délibération sorte un verdict arrêté, net, ne trahissant 
aucune défaillance, prononcé au nom des médecins qui en pren- 
nent la responsabilité, sans que rien ne désigne l'opinion parti- 
culière de personne.—Les auteurs qui ont didactiquement 
traité de la matière indiquent ce qu'il faut faire en cas de dé- 
saccord absolu. Je suis heureux de dire que je ne me suis pas 
encore trouvé en pareil embarras, et j'ai tout lieu de croire que 
chez nous, le cas est rare. Si l’on aborde la situation, non peut- 
être sans réprimer quelque tressaillement d’amour-propre, sans 
éprouver quelque douloureux froissement, mais bien décidé à 
n’agir qu'en homme de cœur et en galant homme; si l’on sait 
effacer sa personnalité pour ne songer qu’à l'intérêt du malade; 
si l'on a usé du droit qu’on possède, après tout, de récuser un 
confrère avec qui l'on prévoit qu’on ne pourrait s'entendre, — 
il n'est jamais trop difficile de plier son avis À celui d’un 
homme de l'art que je suppo-e toujours bien intentionné, et qui 
parfois a pour lui une compétence réellement plus grande. 

Le devoir du consultant ext de rendre la consultation aussi 
utile que possible à ceux qui ont mis leur confiance en lui, tout 
en s'efforçant de ne nuire ni au médecin ordinaire, ni par actes, 
ni par Paroles, ni même par gestes. Il ne faut que du tact. de 
la prudence et surtout de la bonne foi pour ne pas commettre 
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<6 lamentable méfait. Refuser de voir le malade seul ; ne pas 
arriver avant l'heure convenue ; éluder toute réponse non con- 
certée à une question directe; se garder de toute assertion im- 
udente, involontairement perfide—je n’admets pas la possibi- 
ité d’une perfidie voulue ;—ne dire jamais moi, mais: nous; 
louer hautement, mais sans affectation maladroite, tout ce 
u’on approuve; ne pas se laisser arracher, même le plus indi- 
rectement du monde, l’aveu implicite qu’on blame la marche 
suivie jusqu'alors ; présenter les modifications du traitement 
comme résultant de nécessités récentes ; en un mot, faire À son 
confrère ce que l’on voudrait qu’il vous fit, si les rôles étaient 
intervertis: tout cela est facile et n'exige ni science transcen- 
dante, ni talent hors ligne, mais seulement un jugement droit 
et un cœur bien placé. 

Le consultant ne doit pas oblier que son confrère se trouve 
dans une position délicate, qu’il subit une épreuve et que, par- 
fois, il n’a pas tort de croire qu’il pourra en sortir amoindri ; il 
doit se rappeler, et cela sera facile, s'il s’est trouvé souvent lui- 
même en pareille situation, que le public est assez disporé à 
attribuer tout ce qui va suivre de favorable à son intervention, 
tout issue funeste aux mauvaises mesures antérieures. C’est IA 

eut être ce qui, instinctivement, sans aucun calcul blämable, 

it redouter certaines consultations par des praticiens, sûre, à 
bon droit, d’avoir fait jusque-là ce qu’exigeait la situation, ne 
désespérant pas de l’avenir, et blessés de voir une intervention, 
À leur yeux inutile, menacer de leur enlever au moins une part 
de l’honneur qui leur revenait tout entier. 

Le consultant ne peut pas empêcher complètement cette 
impression de se produire, mais il peut et doit l’atténuer par 
son attitude et par ses paroles. Ce n'est pas seulement pendant 
Pentrevue qu'il doit se surveiller; dans son cabinet, qu’il ne 
peut fermer à personne, pendant ses visites, dans le monde, il 
est cxposé à des questions directes, 4 des insinuations-et quel- 
quefois à des demandes de conseils supplémentaires ou nou- 
veaux, justifiés en apparence par des accidents imprévus. Sauf 
le cas d'urgence absolue, incontestable, de danger subit, exi- 

t une intervention instantanée en l'absence bien constatée 

u médecin traitant, le consultant ne doit pas se rendre seul 

chez le malade. Il ne doit jamais, sous aucun prétexte, succé- 
der auprès de lui à son confrère. 

Quelques-uns trouvent cette dernière règle bien rigoureuse, 
quand on l’étend même aux maladies postérieures à celle qui a 
nécessité la consultation. On argué des droits du malade qui, 
après tout, doit être libre de changer de médecin.— Lorsqu’une 
personne vue par nous pour la première fois en consultation 
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nous tient ce raisonnement, et ne se laisse pas rebuter par les 
arguments tirés des devoirs confraternels, nous pouvons en, 
finir en disant : Eh, mais sans doute on est libre, nous le 
sommes l'un et l’autre, vous client, de quitter votre médecin 
et d'en prendre un autre, moi médecin, de n’accepter que les 
clients qui me conviennent, et je fais usage de cette liberté en 
vous éconduisant. | 
Dans les petites localités, où les médecins sont rares, l’appli- 
cation de cette règle peut, j'en conviens, devenir difficile, et il 
est concevable qu’un praticien tenté, sollicité, obsédé, convaincu 
sincèrement qu on lui demande un de ces services qui ne 8e re- 
fuscnt pas, fort du témoignage de sa conscience qui ne lui 
repruche aucune manœuvre illicite, finisse par céder et se 
décide à prendre dans une maison la place de celui qui lui en 
a ouvert la porte. Mais une seule faiblesse de ce genre peut 
ternir la pureté d’une réputation sans tache, et devenir le point 
de départ de mauvais rapports confraternels. Mieux vaut se 
tenir net: le médecin, comme la femme de César, ne doit pas 
être soupçonné. ° 
Messieurs, je m’arréte sur ce mot qui résume ma pensée et la 
vôtre, car je sais que je ne vous ai rien appris, et j'estime. 
n'avoir rien avancé qui ne soit approuvé par la conscience de 
chacun de vous. Les usages que j'ai retracés dans une rapide 
esquisse, sont ceux qui régnent parmi nous, dont nous avons 
reçu et dont nous nous efforcerons de perpétuer la tradition. | 
ous maintiendrons les principes d'honneur et de délicatesse 
transmis jusqu’à nous par de nombreuses générations de méde- 
cins, appliqués sous nos yeux, dès nos débuts dans la carrière, 
des maitres vénérés, et notre avenir, garanti par notre 
passé, sera tel que nous puissions toujours, comme aujourd’hui, 
nous aborder le front haut, et attester, sans trouble, et sans 
arrière-pensée, par un cordial serrement de main, la franchise. 
et la loyauté de nos relations professionnelles. 


VARIÉTÉS. 


ep 


Le nouveau bureau de santé.—Le Conseil de Ville de 
Montréal a élu un nouveau Bureau de Santé, composé des 
messieurs dont les noms suivent: 

Président, Son Honneur le Maire Hingston. 

Vice-président, l'Echevin McCord. 
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Les Echevins Brunet, Grenier, Mercer, Childs, Rivard, Mc- 
Laren, McCambridge et Roy; les Docteurs J. P. Rottot, W. 
Mount, E. P. Lachapelle, Baynes et Girdwood; et MM. C. O. 
Perrault, G. W. Weaver et E. E. Shelton. 


Les effets de la vaccination obligatoire en Angle- 

.—Dans le service de la santé publique, dit Lyons Play- 

fair, membre de la chambre des Communes pour l’Université 

d’Edimbourg, le gouvernement devrait avoir pour occupation 

non-seulement de guérir les maux survenus, mais surtout de 
les prévenir. 

Au point de vue de la variole, les résultats acquis par les lois 
anglaises sont très-remarquables. Au dernier siècle en Angle- 
terre, avant que la vaccination fut employée, la mortalité an- 
nuelle générale due & la variole était d’environ 3,000 par mil- 
lion. moyenne durant la derniére épidémie n’a éte que de 
928 par million. Mais la différence est surtout remarquable 
pour les jeunes enfants, parce que la vaccination n’est obliga- 
toire que depuis peu ; avant les lois coercitives, la mortalité des 
enfants au-dessous de cing ans comptait pour les trois quarts 
des cas ;. dans la dernière épidémie ils n'ont donné que moins 
d’un tiers de la mortalité en Angleterre, et moins d’un tiers en 
Ecosse et en Irlande. L'expérience apprend que la vaccination 
devrait être renouvelée à l'époque de la puberté. Autrefois le 
chiffro de la mortalité était plus élevé dans les villes anglaises. 
que dans les villes étrangères; en 1870, les grandes villes 
d'Écosse ont perdu 700 par million; Londre, 1,180; Berlin, 
3,348 ; Hambourg, 5,717; Leipzig, 6,455. Le résultat général 
des lais protectrices contre la variole a été celui-ci : avec la 
mortalité du siècle dernier, 70,000 habitants mourraient de ce 
mal annuellement; aujourd'hui on n'a perdu que 5,000 en 
moyenne, et jusqu'à la dernière épidémie cette moyenne n’était 
que de 3,500.—Journal de Médecine et de Chirurgie pratique, 
sept. 1875.—La Jeune Mère. 


Le rebouteur du val d’Ajol.—Voici un trait véridique, 
dit ironiquement l’auteur des Vacances d'un journaliste, qui 
donnera la juste mesure du talent et de la modestie des rebou- 
teurs du val d’Ajol dans les Vosges: 

‘“ Il y avait une fois un roi de France qui s'était démonté la 
mâchoire à force de bâiller. Les médecins de la cour y avaient 
perdu leur latin. On fait venir le père Fleurot. Il arrive avec 
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des souliers ferrés et son air de paysan. Les seigneurs, les 
chirurgiens et tout le tremblement étaient là, dorés sur tranche, 
qui riaient de lui, en Je voyant entrer. Mon Fleurot riait en 
lui-même de les voir rire. Il passa d’abord près du roi, sans 
rien dire, en le guignant de côté. Voilà tout le monde qui 
haussait les épaules. Mon Fleurot va jusqu'au bout de la 
chambre, revient en se dandinant les mains dans ses poches, 
et, passant près du roi, sans faire semblant de rien, van | il 
vous lui flanque un bon coup de poing sous la mâchoire. Mes 
fainéants se jettent tous sur lui pour l'arrêter. ‘“ Imbéciles, 
crie le roi, je suis guéri!” C'était vrai.— Fleurot, qu'il dit, 
je te fais baron.” —" Merci, sire, je n’en mange pas.” Et deux 
jours après, il était revenu au val d’Ajol avec ses souliers for- 
rés.— Voilà ce que j'appelle un homme! 

"Ce mode de réduction, mis quelquefois en usage par les chi- 
rurgiens des XVIe, XVIIe et XVIIIe siècles, cassait souvent la 
mâchoire au lieu de la réduire. Témoin un receveur des tailles 

ui avait confié sa mâchoire à un vieux routinier des environs 

e Metz.—Revue de Thér. Méd. et Chir. 


Fracture et facture (cueilli dans l'Union Médieale de 
Paris).—Le jeune vicomte de C..., un de nos skatineurs enra- 
gés, s’est rompu la jambe dans un rink, il y a un mois. Il reçoit 
hier la note du docteur X..., une de nos célébrités médicales. 
L’addition est salée, elle se monte à la somme de 2,000 francs. 

Le jeune sportman prend la plume et adresse au docteur les 
deux billets de 1,000 francs en les accompagnant de ces simples 
lignes : 


‘“ Mon cher docteur, 


“ Vous excellez à réduire une fracture, il ne vous reste plus 
‘“ maintenant qu'une chose à apprendre... c'est de réduire 
“une... facture.’—Lyon Médical. - 


TRAVAUX ORIGINAUX. 


Diagnostic général des ulcères chirurgicaux 
de la bouche. 


MonsiEck LE RÉDACTEUR, 


Les cas assez nombreux d’ulcérations de la bouche que j'ai 
eus à traiter depuis quelque temps, et les services que m'ont 
rendu pour établir mon diagnostic, les notes que j'ai prises, sur 
ce sujet, au cours de M. Dolbeau, professeur à la Faculté de 
Paris, m'ont déterminé à vous les communiquer. 

Le Professeur Dolbeau divise les ulcères chirurgicaux de la 
bouche, en traumatiques et en diathésiques. 

Les ulcères traumatiques ont pour caractère leur intermi- 
minable persistance : ils ne rongent pas, mais ils ne se cicatri- 
sent pas; ils sont, pour ainsi dire, l'extrémité toujours béante 
d'une fistule dont Ja cause demeure en permanence, et cette 
cause est, soit un calcul solitaire, soit un chicot de dent, soit 
un corps étranger introduit dans la langue ou dans les parois 
de la bouche. M. Dolbeau rapporte le cas d'un prétendu cancer 
de la langue, qu'on avait décidé d'opérer. La totalité de l’or- 
gane était dure et le dos portait une ulcération caverneuse, 
excessivement douloureuse, saignant facilement, et qui présen- 
tait, à s'y méprendre, les caractères connus du cancer lingual. 
Mais il y avait sept ans que le mal avait débuté; M. Dolbeau 
ne croit pas aux cancers de la langue qui durent sept ans. Il 
rapproche ses doutes du récit d’une lésion traumatique dont le 
malade avait été victime quelque temps avant le début de son 
prétendu cancer. En en sondant avec attention la profondeur, 
il toucha avec le stylet un corps très-dur. C’était une dent 
qui avait été fichée dans le tissu de la langue, qui y était 
demeurée et avait suffi pour entretenir l'ulcère que l'on sup- 
posait être cancéreux. L’ablation de co corps étranger pro- 

uisit la guérison rapidement. 

Les ulcéres traumatiques présentent une difficulté sérieuse 
pour le diagnostic, ce sont les poussées inflammatoires aux- 

10 
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quelles ils sont exposés et qui ajoutent à leur physionomie les 
symptômes propres à certains ulcères envahissants. 

Les véritables ulcères de la cavité buccale, les plus impor- 
tants, à coup sûr, sont les ulcères diathésiques. fis ont pour 
caractére non-seulement leur persistance, mais encore leur 
tendance à s’agrandir et même à se propager. Ils dépendent 
des trois grandes diathèses : la scrofale, la syphilis et le cancer ; 
le cancer, qui, d’après une ingénieuse theorie du Prof. Hardy, 
ne serait que la manifestation ultime de l’herpétisme ou de la 
dartre. Ces diathèses elles-mêmes, dont la description est si 
simple dans les livres, ne se présentent pas toujours en clinique, 
avec la pureté de leurs caractères typiques : il y a des cas dans 
lesquels en présence de sujets scrofuleux, issus de parents 
syphilitiques ou réciproquement, il nous est impossible de dire 
quelle part appartient à la vérole, quelle part à la scrofule 
dans la production d’un ulcère buccal. Lisez les livres, parcou- 
rez les journaux, observez les malades surtout, et vous serez 
convaincus de la réalité de l'influence combinée de la scrofule 
et de la syphilis, combinaison que Ricord a depuis longtemps 
reconnue et exprimée par une formule aussi vraie que pitto- 
resque, quand il parlait des scrofulates de vérole et des vérolates 
de scrofule. 

Les ulcères sont solitaires ou multiples: les ulcères cancé- 
reux sont habituellement solitaires : les ulcères syphilitiques 
et scrofuleux peuvent l'être également: la condition qui fait 
que ces derniers sont multiples, c’est souvent la combinaison 
de la diathése syphilitique et de la diathèse scrofuleuse. 

Au point de vue du siége, nous devons diviser les ulcérations 
de la bouche suivant qu'elles appartiennent à l’orifice buccal, à 
Ja langue, ou à la gorge et à l’isthme du gosier. Chacun de ces 
alcères donne lieu à des troubles en rapport avec la fonction de 
la partie de l'appareil digestif qui les supporte ; la difficulté du 
diagnostic ne rentre pas dans la constatation du siége, mais 
dans la détermination de leur nature, et ce diagnostic est in- 
dispensable à faire, si l’on veut être en mesure de porter un 
prognostic raisonnable et d’instituer un traitement utile. 

I! faut se mettre en garde centre une pratique détestable 
qui repose sur cette opinion ancienne que la vérole est toujours 

ur quelque chose dans la production des ulcéres de la bouche. 

‘étude attentive de la clinique a montré de nos jours ce que 
cette opinion a d’erroné, et nous avons vu des médecins s’effor- 
<er de trouver dans des caractères purement objectifs les élé- 
ments d’un diagnostic que l’on savait être moins uniforme. 

La tentative était louable, elle a fait travailler d'excellents 
esprits, mais elle est également exagérée. La précision objec- 
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tive absolue est impossible à atteindre, et ce n’est pas suivant 
un seul caractère, mais d’après la discussion d’un ensemble de 
signes que nous pourrons arriver à la précision. 

Quand vous serez appelés auprès d’un malade atteint d’une 
ulcération de la bouche et que vous en aurez déterminé le siège 
dans la cavité buccale, vous rechercherez avant tout qu'elle en 
est l'étendue en surface et en profondeur. Vous comprenez 
déjà qu’il n’est pas indifférent de savoir si la muqueuse seule 
est rongée ou si les parties sous-jacentes sont envahies. C'est 
une question dont la solution est pressante, pour le voile du 
palais surtout, parce qu'il est mince et parce que les ulcères 
qu’il supporte ont une extrême tendance à la perforation. 

Le renversement des bords de la perte de substance et la 
tuméfaction des tissus pourront vous en imposer en faisant pa- 
raître l’ulcère moins profond qu'il ne l’est en réalité: ce sont 
des causes d'erreurs que vous ne devez pas perdre de vue. Un 
des premiers points de diagnostic à établir c’est de savoir si, 
oui on non, les tissus qui forment la base de l’ulcération sont 
malades. 

Il est rare que l’ulcère cancéreux ne repose pas sur une base 
d'induration diffuse. Il est rare que l’ulcére scrofuleux repose 
sur une base épaisse, à moins toutefois qu'il ne s'agisse de lupus 
ulcéré, comme on en observe au voile du palais. Il est com- 
mun de voir l’ulcère syphilitique tertiaire reposer sur une base 
épaisse et dure à la fois. 

L'aspect de l’ulcère mérite d’être étudié avec le plus grand 
soin. t-il rouge, granuleux, framboisé; ces granulations 
présentent-elles au toucher une dureté pointillée ? Vous êtes en 
présence d’un caractère important du cancer. Le fond est-il 
grisâtre, soulevé par des bourgeons volumineux et moux; le 
pourtour de la perte de substance est-il, dans un rayon de una 

eux centimètres, marqué par une zone teintée en rouge brun, 
c'est une apparence qui doit vous faire songer à la syphilis 
tertiaire. 

Si le fond est grisâtre, aves des bourgeons flasques, une zône 
rosée, faite comme un pinceau, et séparant de l’ulcère la mu- 
queuse blafarde et mal portante, comme le sujet d’ailleurs, cela 
ne vous permet pas d’affirmer un ulcère scrofuleux, mais c’est 
suffisant pour vous y faire penser. ‘ 

La muqueuse circonvoisine peut porter de petites saillies : 
graine de cancer ou petites gommes en voie d'évolution. Elle 
peut porter de petites ulcérations, point de lupus qui s’ulcère 
ou adénites folliculeuses multiples : vous jugerez et vous son- 
gerez à la diathèse scrofuleuse. 

La douleur joue, au début, un rôle peu marquant, et, dans 
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tous les cas, variable : les ulcères cancéreux sont, de tous les. 
ulcéres de la bouche, les plus douloureux. Souvent la douleur 
précède la perte de subtance, elle la suit, d'ordinaire, dans les 
cas de lésions syphilitiques ou scrofuleuses. Le caractère de 
cette douleur est lui-même à noter, car il diffère essentiellement 
dans le cancer et dans les autres maladies. Mais en présence 
de la douleur, vous songerez toujours aussi que ce signe 
dépend souvent d’une poussée inflammatoire, causée par des. 
aliments, des topiques ou l'irritation d’une dent; inflammation 
qui constitue une des complications les plus pénibles des ulcé- 
rations buccales. 

Vous rechercherez, comme un élément de diagnostic de la 
plus haute importance, l’engorgement ganglionnaire. Il existe 
toujours dans le cancer, mais il n’existe pas tout de suite: 
quelquefois deux ou trois mois le séparent de la première appa- 
rition de l’ulcére. Vous pressentez l’interêt qu'il y a à ne pas 
attendre la manifestation de ce signe pour diagnostiquer un 
cancer, car c’est précisément l’absence de ce signe qui vous 
autorise À intervenir énergiquement. L'engorgement gan- 
glionnaire existe dans la scrofule, mais il n’est pas régional, 
c'est-à-dire qu’il dépend plutôt de l'influence de la diathése que 
de l’alcère lui-même, et quand on voit les ganglions, dépen- 
dant du point ulcéré, s’engorger, c'est que l’ulcère a été irrité et 
a subi une de ces poussées inflammatoires qui compliquent 
souvent les pertes de substance de la bouche: il s’agit alors 
plutôt d'une adénite ganglionnaire franche que d’an engorge- 
ment proprement dit. C’est avec cette physionomie que se 
présentent les ganglions produits par l'irritation d’une gomme 
ulcérée. En dehors de ces cas, l'engorgemennt est un phéno- 
mène absolument variable. La fétidité de l’haleine, fétidité 
repoussante jusqu’à la nausée pour le médecin, est un symptôme 
ordinaire du cancer de la langue, ou d’une manière générale, 
de la bouche. | 

Ce signe n'est cependant pes spécial au cancer, il appartient 
à toutes les ulcérations quelles qu'elles soient. traumatiques, 
gommeuses ou scrofuleuses, et il se montre surtont lorsque ces 
ulcérations subissent une poussée inflammatoire ; or, c’est pré- 
cisément la violence de cet appareil inflammatoire qui fait par- 
fois ressembler les ulcères non cancéreux aux cancers. 
diagnostic ne tire donc aucun parti de ce signe, la fétidité, que 
l’on observe souvent avec une grande intensité dans les cas de 
simples stomatites médicales. 

On doit en dire autant de l’hémorrhagie. L’hémorrhagie est 
un des signes habituels du cancer, mais comme il n'est 
constant nous ne pouvons pas lui attribuer une valeur patho- 
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gnomonique, et d'autre part, les causes d’irritation et d’inflam- 
mation, portant sar des ulcérations quelconques, ont souvent 
pour effet, des écoulements de sang souvent aussi intenses que 
ceux du cancer; une hémorrhagie n’aurait de valeur que si 
elle survenait sans qu'une irritation ou une poussée inflamma- 
toire put en expliquer l'apparition. 

Je vous ai dit que ce n’est pas sur un signe que vous devez 
vous appuyer pour établir un diagnostic, mais bien sur le con- 
cours et la combinaison d'un certain nombre de signes dont l'en- 
semble entraînera la certitude, aussi devez-vous aller au-delà 
de la constatation des signes qui précédent. L'âge des sujets, la 
marche du mal, la date de ses débuts, son mode de procéder 
doivent être pris en sérieuse considération. 

La clinique nous apprend en ce qui concerne l’âge, que, jus- 
qu'à vingt ans, c’est principalement la scrofule qui en est la 
‘cause; il s’agit parfois d’ulcéres étendus, mais non per- 
forants, ulcères en réalité bénins, à moins qu'il ne s'agisse de 
la forme rongeante du lupus, forme rare dans la première en- 
fance. Après 50 ans, la scrofule est rare, on l’observe sans 
doute chez les habitants misérables des grandes villes; la scro- 
fule est l'exception chez les vieillards; à cet âge, au contraire, 
c'est le cancer qui se montre habituellement ; à l’âge moyen, 
appartient surtout la vérole. La vérole se voit cependant dans 
l'enfance. Déterminer le caractère, scrofuleux ou syphilitique 
d’un ulcère n’est pas toujours chose facile. 

Le jeune sujet, malgré son état de débilitation, a-t-il conservé 
un teint frais? il s’agit probablement d'un ulcère scrofuleux 
pur; a-t-il au contraire un teint bistré, et cette apparence ca- 
chectique qui caractérise ce que l’on appelle les petits vieil- 
lards, l’alcère a-t-il une marche vive et une tondance à la per- 
foration ? il ne s’agit alors selon toute apparence ni de syphilis 
ni de scrofule, mais de scrofulate de vérole, selon l’expression 
de Ricord. La syphilis seule peut amener la perforation ar 
la fonte d'une gomme, mais cette perforation n'a pas le cachet 
de violence que lui imprime l'influence de la scrofule. Un 
ulcère cancéreux coincide au début avec les apparences d’une 
santé parfaite; ce n’est que plus tard et par le fait de l’enva- 
hissement que l’état général s’altère et que le malade présente 
les signes de la cachexie à laquelle il doit succomber. 

Au point de vue de la marche de Ia maladie, nous savons 
que les ulcères de la scrofule sont lents et que la forme rapide 
appartieut le plus souvent au scrofulate de vérole. Nous savons 
aussi que les ulcères syphilitiques ont égaloment une marche 
lente ; assez lente pour vous laisser le temps d'observer et sur- 
tout le temps d'agir. Enfin nous avons vu que, dans l'immense 
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majorité des cas, la marche des affections cancéreuses est égele- 
ment chronique. Il résulte de tout cela qu'une marche aiguë 
est le signe de probabilité d’un ulcère résultant de l'influence 
combinée de la scrofule et de la syphilis. 


Le sexe n’est pas toujours un élément indifférent de dignos- 
tic, pour déterminer la nature de la diathése. La statistique 
nous a prouvé depuis longtemps que les femmes sont plus 
exposées à la scrofule, tandis que la syphilis et surtout le cancer 
appartiendraient plus volontiers au sexe masculin, en ce qui 
concerne la bouche, bien entendu; mais ce n'est là, qu'un 
indice bien général, il faut aller plus loin et chercher les mani- - 
festations diathésiques coincidentes et les antécédents hérédi- 
taires. Je vous le dis tout de suite : antécédents et manifesta- 
tions coexistantes, vous font souvent défaut ; cherchez dans le 
passé et voyez si le corps ne porte pas des stigmates de maux 
qui se seraient guéris; cette recherche ellemème demande à 
être faite avec discernement, car, dans le doute entre deux 
diathèses vous pouvez trouver une lésion qui peut également 
appartenir à l’une et à l’autre. Je prends pour exemple une 
lésion qu'on avait l'habitude de regarder comme pathognomo- 
nique de la syphilis tertiaire, la perforation de la voûte palatine; 
l'expérience a prouvé qu'elle appartient parfois a la scrofule 
pure. Cet exemple nous prouve combien il est souvent diffi- 
cile de se prononcer en présence des stygmates, moins précis 
ot moins significatifs, qui existent sur toutes les autres parties 
du corps. Aucun de ces signes ne présente par lui-même une 
valeur absolue, c'est dans l'assemblage et la comparaison de 
ces éléments que vous devez trouver le diagnostic. C’est alors 
que vous repassez en terminant l'examen local par lequel vous 
avez commencé, vous opposez chacun des caractères extérieurs 
de l’ulcère, auxquels neus avons refusé toute valeur objective 
par eux-mêmes, aux éléments de l’âge, de la durée, de la 
marche, de l'état général, des antécédents, du sexe et vous êtes 
en mesure de faire un diagnostic irréprochable. 


Un ulcére à fond rouge, sujet aux hémorrhagies, reposant 
sur un fond dur, accompagné d’un engorgement ganglionnaire 
relativement tardif et surtout bien anatomiquement régional, 
provoquant de violentes douleurs, survenus chez un malade 
mêle ayant dépassé la cinquantaine et que la cachexie finit par 
envahir : voilà un ulère cancéreux. 


Un ulcère à fond grisâtre, mollement bourgeonneux, repo- 
sant sur une base plutôt infiltrée que dure, avec un engorge- 
ment ganglionnaire précoce et très-étendu, provoquant peu de 
douleurs en dehors des complications inflammatoires, chez un 
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enfant du sexe féminin surtout, et suivant une marche chro- 
nique : voilà un ulcère scrofuleux. 

marche est-elle aiguë ? Vous avez à peine besoin des 
antécédents pour affirmer l'influence du scrofulate de vérole, 
de Ricord? Ces deux exemples suffiront peur vous montrer 
tout le parti qu'on peut tirer du concours et de l'opposition de 
signes locaux et généraux, sans valeur s'ils sont isoles. Si j’in- 
siste sur la possibilité de ce diagnostic rationel, c'est pour qu’on 
se mette en garde contre cette pratique désastreuse qui con- 
siste à faire le dignostic par le traitement et à tâter par le 
mercure les ulcérations de la bouche. Pour quelques résultats 
heureux et rares, vous vous exposez ainsi aux accidents les 
plus graves. Quand il ne s’agit pas d’une syphilis pure, si 
vous êtes en présence d’une scrofulide, d’un scrofulate de Ricord 
ou d’un cancor, vous provoquez une stomatite épouvantable. 
Les hémorrhagies, le phlegmon, le dépérissement général sont 
le résultat premier de cette imprudence. 

Dans le doute, si vous êtes en présence d'une cachexie, alors 
même qu'il s’agit d'une syphilis hybride, c'est le traitement 
reconstituant qui convient : huile de foie de morue, iodure de 
potassium à dose très faible, iode, quinquina, alimentation. 
C’est la le traitement qui n’aggrave ni la scrofule, ni le cancer, 
et relève assez les forces du malade pour vous permettre avant 
toute intervention locale, de confirmer, par un examen judi- 
cieux, le diagnostic que l'état de complication locale et géné- 
rale du malade ne vous aura pas permis de porter au commen- 


cement. 
Dr. S. A. LONGTIN. 
Laprairie, février 1877. 


Tumeur enkistée. 


M. le Rédacteur, 


Il y a quelques mois, une dame Langlois vint me consul- 
ter au sujet une tumeur qu'elle avait à l'occiput. Cette 
tumeur était de la grosseur d’un œuf d’oie et excessivement 
dure au toucher; en pressant fortement la surface, il en sor- 
tait un liquide blanchâtre au milieu duquel flottait une multi- 
tude de globules très-petits, blancs, ressemblant à du millet. 
D'après l'histoire de ma patiente, une petite ouverture s'était 
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nous tient ce raisonnement, et ne se laisse pas rebuter par les 
arguments tirés des devoirs confraternels, nous pouvons en. 
finir en disant: Eh, mais sans doute on est libre, nous le 
sommes l'un et l’autre, vous client, de quitter votre médecin 
et d’en prendre un autre, moi médecin, de n’accepter que les 
clients qui me conviennent, et je fais usage de cette liberté en 
vous éconduisant. | 
Dans les petites localités, où les médecins sont rares, l’appli- 
cation de cette règle peut, j'en conviens, devenir difficile, et il 
est concevable qu'un praticien tenté, sollicité, obsédé, convaincu 
sincèrement qu on lui demande un de ces services qui ne 8e re- 
fuscnt pas, fort du témoignage de sa conscience qui ne lui 
reproche aucune manœuvre illicite, finisse par céder et se 
décide à prendre dans une maison la place de celui qui lui en 
a ouvert la porte. Mais une seule faiblesse de ce genre peut 
ternir la pureté d’une réputation sans tache, et devenir le point 
de départ de mauvais rapports confraternels. Mieux vaut se 
tenir net: le médecin, comme la femme de César, ne doit pas 
être soupçonné. ° 
Messieurs, je m’arréte sur ce mot qui résume ma pensée et la 
vôtre, car je sais que je ne vous ai rien appris, et j'estime. 
m'avoir rien avancé qui ne soit approuvé par la conscience de 
chacun de vous. Les usages que j'ai retracés dans une rapide 
esquisse, sont ceux qui règnent parmi nous, dont nous avons 
u et dont nous nous eftorcerons de perpétuer la tradition. 
ous maintiendrons les principes d'honneur et de délicatesse 
transmis jusqu'à nous par de nombreuses générations de méde- 
cins, appliqués sous nos yeux, dès nos débuts dans la carrière, 
des maitres vénérés, et notre avenir, garanti par notre 
passé, sera tel que nous puissions toujours, comme aujourd’hui, 
nous aborder le front haut, et attester, sans trouble, et sans 
arrière-pensée, par un cordial serrement de main, la franchise 
et la loyauté de nos relations professionnelles. 





VARIÉTÉS. 


— 


Le nouveau bureau de santé.—Le Conseil de Ville de 
Montréal a élu un nouveau Bureau de Santé, composé des 
messieurs dont les noms suivent: 

Président, Son Honneur le Maire Hingston. 

Vice-président, l'Echevin McCord. 
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Les Echevins Brunet, Grenier, Mercer, Childs, Rivard, Mc- 
Laren, McCambridge et Roy; les Docteurs J. P. Rottot, W. 
Mount, E. P. Lachapelle, Baynes et Girdwood; et MM. C. O. 
Perrault, G. W. Weaver et E. E. Shelton. | 


Les effets de la vaccination obligatoire en le- 
terre.—Dans le service de la santé publique, dit Lyons Play- 
fair, membre de la chambre des Communes pour l’Université 
d’Edimbourg, le gouvernement devrait avoir pour occupation 
non-seulement de guérir les maux survenus, mais surtout de 
les prévenir. 

Au point de vue de la variole, les résultats acquis par les lois 
anglaises sont très-remarquables. Au dernier siècle en Angle- 
terre, avant que la vaccination fut employée, la mortalité an- 
nuelle générale due à la variole était d'environ 3,000 par mil- 
lion. moyenne durant la dernière épidémie n’a été que de 
928 par million. Mais la différence est surtout remarquable 
pour les jeunes enfants, parce que la vaccination n’est obliga- 
toire que depuis peu ; avant les lois coercitives, la mortalité des 
enfants au-dessous de cinq ans comptait pour les trois quarts 
des cas ;. dans la dernière épidémie ils n ont donné que moins 
d’un tiers de la mortalité en Angleterre, et moins d’un tiers en 
Ecosse et en Irlande. L’expérience apprend que la vaccination 
devrait être renouvelée à l'époque de la puberté. Autrefois le 
chiffre de la mortalité était plus élevé dans les villes anglaises. 
que dans les villes étrangères; en 1870, les grandes villes 

"Ecosse ont perdu 700 par million; Londre, 1,180; Berlin, 
3,348 ; Hambourg, 5,717; Leipzig, 6,455. Le résultat général 
des lnis protectrices contre la variole a été celui-ci : avec la 
mortalité du siècle dernier, 70,000 habitants mourraient de ce 
mal annuellement; aujourd'hui on n'a perdu que 5,000 en 
moyenne, et jusqu’à la dernière épidémie cette moyenne n'était 
que de 3,500.—Journal de Médecine et de Chirurgie pratique, 
sept. 1875.—La Jeune Mère. 


Le rebouteur du val d’Ajol.—Voici un trait véridique, 
dit ironiquement l’auteur des Vacances d’un journaliste, qui 
donnera la juste mesure du talent et de la modestie des rebou- 
teurs du val d’Ajol dans les Vosges : 

“ Il y avait une fois un roi de France qui s'était démonté la 
mâchoire à force de bâiller. Les médecins de la cour y avaient 
perdu leur latin. On fait venir le père Fleurot. Il arrive avec 
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nous tient ce raisonnement, et ne se laisse pas rebuter par les 
arguments tirés des devoirs confraternels, nous pouvons en. 
finir en disant: Eb, mais sans doute on est libre, nous le 
sommes l'an et l’autre, vous client, de quitter votre médecin 
et d'en prendre un autre, moi médecin, de n’accepter que les 
clients qui me conviennent, et je fais usage de cette liberté en 
vous éconduisant. | 
Dans les petites localités, où les médecins sont rares, l’appli- 
cation de cette règle peut, j'en conviens, devenir difficile, et il 
est concevable qu'un praticien tenté, sollicité, obsédé, convaincu 
sincèrement qu'on lui demande un de ces services qui ne 8e re- 
fuscnt pas, fort du témoignage de sa conscience qui ne lui 
reproche aucune manœuvre illicite, finisse par céder et se 
décide à prendre dans une maison la place de celui qui lui en 
a ouvert la porte. Mais une seule faiblesse de ce genre peut 
ternir la pureté d'une réputation sans tache, et devenir le point 
de départ de mauvais rapports confraternels. Mieux vaut se 
tenir net: le médecin, comme la femme de César, ne doit pas 
être soupçonné. ° 
Messieurs, je m’arréte sur ce mot qui résume ma pensée et la 
vôtre, car je sais que je ne vous ai rien appris, et j'estime. 
n’avoir rien avancé qui ne soit approuvé par la conscience de 
chacun de vous. Les usages que j'ai retracés dans une rapide 
esquisse, sont ceux qui règnent parmi nous, dont nous avons 
u et dont nous nous eftorcerons de perpétuer la tradition. 
ous maintiendrons les principes d'honneur et de délicatesse 
transmis jusqu'à nous par de nombreuses générations de méde- 
cins, appliqués sous nos yeux, dès nos débuts dans la carrière, 
des maitres vénérés, et notre avenir, garanti par notre 
passé, sera tel que nous puissions toujours, comme aujourd’hui, 
nous aborder le front haut, et attester, sans trouble, et sans 
arrière-pensée, par un cordial serrement de main, la franchise 
et la loyauté de nos relations professionnelles. 
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Les Echevins Brunet, Grenier, Mercer, Childs, Rivard, Mc- 
Laren, McCambridge et Roy; les Docteurs J. P. Rottot, W. 
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Les effets de la vaccination obligatoire en le- 
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d’Edimbourg, le gouvernement devrait avoir pour occupation 
non-seulement de guérir les maux survenus, mais surtout de 
les prévenir. | 
Au point de vue de la variole, les résultats acquis par les lois 
anglaises sont très-remarquables. Au dernier siècle en Angle- 
terre, avant que la vaccination fut employée, la mortalité an- 
nuelle générale due à la variole était d'environ 3,000 par mil- 
lion. moyenne durant la dernière épidémie n’a été que de 
928 par million. Mais la différence est surtout remarquable- 
pour les jeunes enfants, parce que la vaccination n’est obliga- 
toire que depuis peu ; avant les lois coercitives, la mortalité des 
enfants au-dessous de cinq ans comptait pour les trois quarts 
des cas ;. dans la dernière épidémie ils n'ont donné que moins 
d’un tiers de la mortalité en Angleterre, et moins d’un tiers en 
Ecosse et en Irlande. L'expérience apprend que la vaccination 
devrait être renouvelée à l'époque de la puberté. Autrefois le 
chiffre de la mortalité était plus élevé dans les villes anglaises. 
que dans les villes étrangères; en 1870, les grandes villes 
"Ecosse ont perdu 700 par million; Londre, 1,180; Berlin, 
3,348 ; Hambourg, 5,717; Leipzig, 6,455. Le résultat général 
des lois protectrices contre la variole a été celui-ci : avec la 
mortalité du siècle dernier, 70,000 habitants mourraient de ce 
mal annuellement; aujourd’hui on n'a perdu que 5,000 en 
moyenne, et jusqu’à la dernière épidémie cette moyenne n'était 
que de 3,500.—Journal de Médecine et de Chirurgie pratique, 
sept. 1875.—La Jeune Mère. 


Le rebouteur du val d’Ajol.—Voici un trait véridique, 
dit ironiquement l’auteur des Vacances d'un journaliste, qui 
donnera la juste mesure du talent et de la modestie des rebou- 
teurs du val d’Ajol dans les Vosges: 

“ Tl y avait une fois un roi de France qui s'était démonté la 
mâchoire à force de bâiller. Les médecins de la cour y avaient 
perdu leur latin. On fait venir le père Fleurot. Il arrive avec 


142 L'UNION MÉDICALE DU CANADA 


nous tiont ce raisonnement, et ne se laisse pas rebuter par les 
arguments tirés des devoirs confraternels, nous pouvons en. 
finir en disant: Eh, mais sans doute on est libre, nous le 
sommes l’un et l’autre, vous client, de quitter votre médecin 
et d'en prendre un autre, moi médecin, de n’accepter que les 
clients qui me conviennent, et je fais usage de cette liberté en 
vous éconduisant. 
Dans les petites localités, où les médecins sont rares, l’appli- 
cation de cette règle peut, j'en conviens, devenir difficile, et il 
est concevable qu'un praticien tenté, sollicité, obsédé, convaincu 
sincèrement qu'on lui demande un de ces services qui ne 8e re- 
fuscnt pas, fort du témoignage de sa conscience qui ne lui 
reproche aucune manœuvre illicite, finisse par céder et se 
décide à prendre dans une maison la place de celui qui lui en 
a ouvert la porte. Mais une seule faiblesse de ce genre peut 
ternir la pureté d’une réputation sans tache, et devenir le point 
de départ de mauvais rapports confraternels. Mieux vaut se 
tenir net: le médecin, comme la femme de César, ne doit pas 
être soupçonné. " 
Messieurs, je m’arréte sur ce mot qui résume ma pensée et la 
vôtre, car je sais que je ne vous ai rien appris, et j'estime 
n'avoir rien avancé qui ne soit approuvé par la conscience de 
chacun de vous. Les usages que j'ai retracés dans une rapide 
esquisse, sont ceux qui règnent parmi nous, dont nous avons 
u et dont nous nous eftorcerons de perpétuer la tradition. 
ous maintiendrons les principes d'honneur et de délicatesse 
transmis jusqu'à nous par de nombreuses générations de méde- 
cins, appliqués sous nos yeux, dès nos débuts dans la carrière, 
par des maitres vénérés, et notre avenir, garanti par notre 
passé, sera tel que nous puissions toujours, comme aujourd’hui, 
nous aborder le front haut, et attester, sans trouble, et sans 
arrière-pensée, par un cordial serrement de main, la franchise 
et la loyauté de nos relations professionnelles. 
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Le nouveau bureau de santé.—Le Conseil de Ville de 
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messieurs dont les noms suivent : 
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Les Echevins Brunet, Grenier, Mercer, Childs, Rivard, Mc- 
Laren, McCambridge et Roy; les Docteurs J. P. Rottot, W. 
Mount, E. P. Lachapelle, Baynes et Girdwood; et MM. C. O. 
Perrault, G. W. Weaver et E. E. Shelton. | 


Les effets de la vaccination obligatoire en le- 
terre.— Dans le service de la santé publique, dit Lyons Play- 
fair, membre de la chambre des Communes pour l’Université 
d’Edimbourg, le gouvernement devrait avoir pour occupation 
non-seulement de guérir les maux survenus, mais surtout de 
les prévenir. 

Au point de vue de la variole, les résultats acquis par les lois 
anglaises sont très-remarquables. Au dernier siècle en Angle- 
terre, avant que la vaccination fut employée, la mortalité an- 
nuelle générale due à la variole était d'environ 3,000 par mil- 
lion. moyenne durant la derniére épidémie n’a été que de 
928 par million. Mais la différence est surtout remarquable. 
pour les jeunes enfants, parce que la vaccination n’est obliga- 
toire que depuis peu ; avant les lois coercitives, la mortalité des 
enfants au-dessous de cing ans comptait pour les trois quarts 
des cas; dans la dernière épidémie ils n ont donné que moins 
d'un tiers de la mortalité en Angleterre, et moins d’un tiers en 
Ecosse et en Irlande. L'expérience apprend que la vaccination 
devrait être renouvelée à l'époque de la puberté. Autrefois le 
chiffro de la mortalité était plus élevé dans les villes anglaises. 
que dans les villes étrangères; en 1870, les grandes villes 
d'Écosse ont perdu 700 par million; Londre, 1,180; Berlin 
3,348 ; Hambourg, 5,717; Leipzig, 6,455. Le résultat général 
des lois protectrices contre la variole a été celui-ci: avec la 
mortalité du siécle dernier, 70,000 habitants mourraient de ce 
mal annuellement; aujourd'hui on n'a perdu que 5,000 en 
moyenne, et jusqu'à la dernière épidémie cette moyenne n'était 
que de 3,500.—Journal de Médecine et de Chirurgie pratique, 
sept. 1875.—La Jeune Mere. 


Le rebouteur du val d’Ajol.—Voici un trait véridique, 
dit ironiquement l'auteur des Vacances d'un journaliste, qui 
donnera la juste mesure du talent et de la modestie des rebou- 
teurs du val d’Ajol dans les Vosges : 

‘“ Il y avait une fois un roi de ce qui s'était démonté la 
mâchoire à force de bâiller. Les médecins de la cour y avaient 
perdu leur latin. On fait venir le père Fleurot. Il arrive avec 
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REVUE DES JOURNAUX. 


PATHOLOGIE ET CLINIQUE MÉDICALES. 


Sur un procédé propre a arrêter les accès du mal 
itial ; par le profemenr Nothnagel, de Iéna — Nothnagel 
a eu l’occasion d'observer une ouvriere âgée de 37 ans, qui, 
prise depuis l'âge de 19 ans d'accès d'épilepsie, avait trouvé un 
moyen plus simples pour faire avorter les accès du mal. 
Environ un quart d'heure ou une demi-heure avant chaque 
accès, la malade dont il s'agit éprouvait une sensasion d’an- 
goisse avec constriction, qui, partant de l'epigastre, remon- 
tait derrière le sternum jusqu'au cou, et l'obligeait à faire des 
efforts d'inspiration, entrecoupés de soupirs; ces phénomènes 
se renouvelaient à plusieurs reprises, jusqu'à ce que survins- 
sent les convalsions, et leur intensité était en rapport exact 
avec celle de l'accès épileptique. Or, pour enrayer celuici, il 
suffisait à la patiente de placer dans sa bouche, au début de 
l'aura, une poignée de sel, et de l’avaler avec de l’eau. 
D’après Nothnagel, il s'agissait la d'une phénomène d'arrêt 
consistant en une excitation énergique des extrémités sensi- 
bles du nerf vague, les manifestations de l'aura ayant pour 
siége le nerf en question.—Berliner Klinische Wochenschriet, 
No. 41, 1876.—Gasette Médicale de Paris. 


Injection du Capitaine contre la blennorrhagie 
chronique.— Voici ce que raconte le Dr. Sylvestre dans l’Alger 
Médical : 

—Nous avions déjà la légendaire recette des Zéphirs contre 
la fièvre intermittente. En voici une, au moins aussi fantas- 
tique que la potion fébrifuge ; je prie Messieurs les chimistes 

de ne pas bondir trop haut en la lisant : 


‘Sulfate de zinc.................................. 1 gr. 
_Acétate de plomb cristallisé................. 0 5 
Alan... cece coe eee eeec ne ceeteeeeceesenccues 0 5 
Camphre pulvéris6............ ......... ....…. 0 1 
“Gomme arabique.....................,.......... 0 2 
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Je déclare ne pas savoir comment se comportent ces diffé- 
rents agents de la force... thérapeutique, mis ainsi nez à nez 
dans le même bocal. Mais comme la blennorrhagie n'a pas 
encore été isolée, et que par conséquent il faudra encore beau- 
coup de temps avant qu'on ait trouvé le réactif qui la précipi- 
tera...hors de l’urétre ou qui calmera ses ébats, je ne vois pas 
pourquoi on n’emploierait pas cette recetie qui paraît avoir 
donné d'excellents résultats si l’on en juge par la chronique. 

Après la guerre du Mexique, tous ou presque tous les repa- 
triés versaient beaucoup de larmes sur le pays enchanteur 

wils venaient de quitter, et autant de pus blennorrhagique 

ans leurs caleçons. Ces hypersécrétions lacrymales et urétrales, 
mais surtout celles-ci, préoccupaient beaucoup les chirurgiens 
de marine qui administraient en vain copahu, cubèbe et les 
injections sous les formes les plus variées. La médécine, de 
guerre lasse, s'était déclarée impuissante et le pont de nos 
navires offrait le spectacle lo plus navrant; quand un vieux 
loup de terre, un capitaine qui avait beaucoup vu de brous- 
sailles en Algérie, prenant en pitié malades et médecins, déclara 
posséder un remède souverain qu'il tenait de sa famille; et la 
chronique ajoute que le remède, d'abord accueilli avec méfiance 
par les hommes de l’art, fit merveille, et nos soldats et nos 
navires arrivèrent en France sans... ce résultat de la plus 
grande pensée du règne. 

Dans la marine, cette recette est, paraît-il, fort en vogue 
aujourd’hui, il n'y a pas d'exemple qu'un marin atteint dans 
son urétre soit revenu dgux fois à la visite, quand l'injection 
du Capitaine a été ordonnée et exécutée.— Alger médical, p. 56, 
février 1877.—Le Bordeaux Médical. 


Variole et vaccination.—Parmi les nouvelles que nous 
apporte la presse étrangère, il y en a une dont nous devons 
tenir le plus grand compte. Depuis une période déjà asser 
longue, la variole fait à Londres des ravages considérables. Il 
y existe une épidémie, mais une épidémie grave, et il est bien 
improbable que la France n'ait pas son tour dans la dispersion 

u mal. 

Des correspondances particulières de Bruxelles signalent 
dans cette dernière ville un certain nombre de cas graves, et 
s'ils veulent résister au fléau, les praticiens en France doivent 
s’armer dès à présent. 

Les Anglais ont deux grandes préoccupations qui doivent 
nous tenir aussi. Ils cherchent par tous les moyens possibles 
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à isoler les malades, mais mème les malades non pauvres. Ils 
poursuivent de toutes les façons toutes imprudences capables 
e transmettre le fléau. ; 

Ils appellent surtout toute l'attention du public sur la vac- 
cine. Cela est d'autant plus opportun qu'il se fait en Angle- 
terre une campagne contre la vaccination, obligatoire, comme 
on le sait, en ce pays. L’ignorance et la passion des masses 
e raient le pays a de bien graves dangers. 

France, les superstitions contre Ja vaccine tendent à dis- 
paraitre, mais on y est encore trop indifférent vis-a-vis de cette 
salutaire pratique, en particulier en ce qui touche les revac- 
cinations. 

Mais nous n'en sommes plus à proclamer les dangers de la 
vaccine, comme le font certains médecins du Canada. (Union 
Médicale de Montréal.) Nous avons lu dernièrement avec sar- 
prise une campagne contre la vaccine, appuyée sur des docu- 
ments empruntés à l’état sanitaire de l'armée française pen- 
dant la guerre allemande. Si une histoire lamentable peut être 
écrite, c'est bien celle de nos troupes, surtout les troupes ré- 
cemment enrdlées, plus cruellement décimées par la variole 
que par aucune bataille meurtrière, parce que les hommes n’y 
étaient pas vaccinés; les soldats allemands, dans les mêmes 
milieux, résistent chaque jour à la contagion, à tel point que 
la mortalité variolique sur toute l’armée y est insignifiante. 

Si nos confrères canadiens avaient vu Paris, Blois, Tours, 
Orléans, accablés par les bienfaits de la non-vaccination, ils 
n'auraient pas pu écrire ce qu'ils ont dit de l’arméo, périssant 
de la variole malgré les vaccinations, car celles-ci n'avaient pas 
été faites; elles ne pouvaient pas avoir été encore pratiquées (1). 

S'il fallait encore donner un exemple récent, on pourrait 
citer, d’après le British Medical Journal, ce qui s’est passé dans 
la ville de Harland. Trente cas de variole chez des personnes 
vaccinées. Un cas de mort après imprudence grave. Dans la 
même ville, il y avait huit personnes non vaccinées. Elles ont 
eu la variole, sept sont mortes et une a guéri après avoir perdu 
un œil.—Journal de Médecine et de Chirurgie pratiques. 


Contagion de la fièvre typhoide.—Les journaux médi- 





(1) Le Journal de médecine et de chirurgie nous permettra de lui faire ob- 

server : que la presque totalité des médecins canadiens, sont partisans de 

la vaccination, et que si la Rédaction de l’Union Médicale a quelquefois 

is l'insertion de quelques écrits du Dr. Coderre contre cette excel- 

fente pratique, elle n’en a jamais assumé la responsabilité, soit en les insé- 

rent eolt en les défendant dans la partie éditoriale du journal. (Note 
it. 
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eaux anglais rapportent un cas fort curieux de contagion 
le lait. Un fermier dn village de Blacko fournissait du lait à 
environ 50 familles dans le district de Barrowford. La fièvre 


-typhoide éclata dans sa maison sans qu'il en prévint les méde- 


cins inspecteurs de son district. Il continua donc à servir ses 
clients, et il se trouve maintenant qu'il y a dans le district 
cinquante et une personnes atteintes de la fièvre typhoide, qui 
toutes font partie de la clientèle du fermier. Des mesures ont 
été prises pour éviter l’extension du mal; heureusement du 
reste la plupart des cas signalés sont d'une bonne nature—Re- 
vue scient., 27 janvier.—Lyon Médical. 


Electrisation dans l'hémiplégie d’origine cérébrale. 
—Chez les individus atteints d’hemiplégie consécutivement 
à une hémorrhagie cérébrale, le traitement de la paralysie par 
l'électricité exige certaines précautions; chez ces malades la 
contractilité électrique est conservée, et quand tous les phéno- 
ménes congestifs ont disparu complétement, il est indiqué 
d'exercer cette contractilité par l’électrisation. En agissant 
ainsi, on a pour but d'empêcher les muscles de s’atrophier sous 
l'influence de la perte d'habitude de la contraction, et de leur 
faire ainsi récupérer la plus grande partie des mouvements 
qu'ils sont encore capables d'exécuter. Mais il arrive souvent 
qu'au moment où l'on électrise, on détermine de nouvelles 
poussées congestives vers l’encéphale. M. Desnas citait à ce 
propos l'exemple d’un malade hémiplégique qu'il électrisait, et 
chez lequel cette opération amenait toujours des phénomènes 
congestifs; si on eût continué l'électrisation, on eût ainsi cer- 
tainement amené une nouvelle hémorrhagie cérébrale. Il y 
a donc là une précieuse indication qu’il faut saisir afin de cesser 
aussitôt le traitement qui peut amener d'aussi graves accidents. 
En attendant qu’on puisse le reprendre, on devra se contenter 
de frictions médicamenteuses, de mouvements imprimés aux 
membres pour empêcher les raideurs articulaires, de massages 
et de médication à l’intérieur.—Journal de Médecine et de Chi- 
rurgie praliques. 


Sur un râle spécial dit «râle mouillé » dans la pleuro- 
neumonie 6e.—M. le docteur Million, médecin de 


vu, 
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Comme signe diagnostique, il dénote le passage de la pneu 
amonie à la troisième période anatomique, soit la transition de 
l'hépathisation rouge au ramolissement gris et à la suffusion pu- 
rulente du parenchyme pulmonaire. Comme caractère pronosti- 
Que, ce signe est un présage certain et invariable de la mort 
dans un délai très-rapproché. En effet, les malades succombent 
dans les dix ou douze heures qui suivent l'apparition de ce 
phénomène remarquable. 

Voici les caractères de ce râle : 

C’est un râle humide à très-petites bulles toutes égales entre 
‘elles. Ces bulles sont un peu plus grosses que celles du râle 

-crépitant fin. Elles ont quelques points de ressemblance avec 
le râle muqueux et certains râles caverneux ; mais en diffèrent 
-essentiellement sous les rapports suivants: 

10. Comme ces derniers, il ne se montre pas indistinctement, 
soit pendant l'inspiration, soit pendant l'expiration. Au con- 
traire, il ne s'entend que pendant l'inspiration exclusivement ; 

20. Il est beaucoup moins rude et plus doux que les râles 
muqueux et caverneux ; 

30. L'ouverture ou la rupture des bulles se fait d'une ma- 
nière isochrone avec le temps de l'inspiration et produit une 
sensation sui generis unique et bien homogène ; 

40. Il n'y a pas, comme dans le râle muqueux, des grosses et 
des petites bulles, mais toutes sont du même volume.— Annales 
de la Société médicale de la Loire, 1875, p. 630.—Bulletin Géné- 
ral de Thérapeutique médicale et chirurgicale. 


la migraine; par M. Hervez, de Chégoin.—Il résuite 
clairement du travail do M. Hervez. de Chégoin, sur la nature 
et le siége de la migraine, que cette maladie est une névrose 
artificielle, que son point de départ est dans le grand sympa- 
thique, son siége précis dans les filets nerveux qui accom ent 
les artères, ses phénomènes matériels, dans la dilatation de ces 
vaisseaux et dans la compression qu'elle produit sur le cerveau 
et les autres organes. Le traitement de la migraine se réduit 
à combattre l’intermittence, la douleur et la dilatation arté- 
rielle. M. Hervez, de Chégoin, donne chaque jour à ses mala- 
des une pilule ainsi composée : 


Sulfate de quinine ................,........ 0,05 
Tannin................... ss . 0,05 
Aconitine ......,.....,....... veseveveeseees 0,001 


‘On peut facilement augmenter la dose; certains malades 
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sont arrivés à prendre 3 ou 4 pilules avec un guccés très-mar 
qué.—Annales médico-psychologiques.—Revue de Thérapeutique 
médico-chirurgicale. 


De l'iodure de potassium contre l'asthme, la bron- 
Chite aigue et la bronchite chronique, par M. Spargin 
(The British Medical Journal).—Il y a déjà un an que l'auteur 
administre ce médicament contre les affections pulmonaires, et 
specialement contre l’asthme et la bronchite chronique: aussi, 

it-il l'avoir employé dans plus de cent cas et presque toujours 
avec le plus grand succés. 

L’iodure de potassium a un effet marqué sur la fréquence de 
la respiration, il diminue la dyspnée et facilite l’expectoration. 
Souvent, dès la première dose, les malades accusent une amé- 
lioration notable, et dans beaucoup de cas, l’auteur a vu des 
malades, qui avaient essayé inutilement des remèdes trés- 
nombreux, éprouver une amélioration trés-évidente et très- 
rapide de l’iodure de potassium, qu'ils trouvaient agir comme 
par enchantement. Habituellement l’auteur prescrit ce médi- 
cament avec du carbonate d’ammoniaque, ct quand la toux est 
pénible et intense, il y ajoute de la teinture de Belladone et du 
vin d’ipécacuanha. Dans un cas de pneumonie, l’iodure de 
potassium combiné à la teinture de jusquiame et à l’ammonia- 
que, produisit une diminution considérable de la dyspnée, et 
les inspirations, auparavant trés-rapides, se rallentirent immé- 
diatement d’une manière trés-notable.— Revue de Thérapeutique 
médico-chirurgicale. 


Bromure de potassium et belladone dans l’épilep- 
sie.—M. Bouchut indique, dans la Gazette des Hôpitaux, la 
formule suivante, qu'il emploie de préférence dans lépilepsie 
ches les enfants : 


Sirop simple...... ................. 240 grammes. 
Sirop de belladone ...........,... 60 grammes. 
Bromure de potassium......... . 20 grammes. 


Faites dissoudre. 


Chaque cuillerée représente 1 gramme de bromure. Les en- 
fants supportent mieux ce médicgment que l’adulte, et M. Bou- 
chut dit n’avoir jamais observe sur un nombre considérable 
d’enfants soignés par lui un seul accident de bromisme. Le seul 
phénomène qu'il ait observé comme accident du bromure de 
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potaserum à la dose de six, huit ou dix grammes par jour, asser 
ongtemps prolongée, a été la stupeur et l’hébétude; mais en 
diminuant la dose les accidents ont di ; 

Aux doses progressives de trois et quatre grammes chez des 
enfants de cing à neuf ans, et de quatre à six grammes chez 
des enfants de dix à quatorze ans, on obtient la guérison de la 
plupart des cas d'épilepsie qui se présentent dans la pratique. 

s'agit là, bien entendu, de l'épilepsie reflexe essentielle, et 
non de l’épilepsie de cause organique.—Jonrnal de Médecine et 
de Chirurgie pratiques. 


Manière d’administrer le chloroforme.—Le profes- 
seur Geo. H. B. Macleod, F. R. S. E., d’Ecosse, insiste, dans 
une lecture aux étudiants, sur la grave responsabilité qui 
pèse sur celui qui administre le chloroforme. “ Chaque fois, 
dit-il, que cet anesthésique est administré, la vie d'un être 
humain est plus ou moins compromise, et ce n’est qu’en obser- 
vant avec une scrupuleuse exactitude certaines règles fixes 
qu'on peut se prémunir contre tout accident.” Il le compare à 
un instrument bien tranchant, chose très-utile entre les mains 
d’un chirurgien habile et intelligent, mais dangereuse entre 
celles d'un enfant. Il le considère comme plus sûr que l’éther, 
et croit que les accidents mortels qui suivent son administra- 
tion doivent être attribués à une coupable négligence de la 
part de celui qui l’administre et souvent aussi au choc produit 
par l'opération lorsqu'on n’a pas eu soin d’anesthésier le patient 
assez profondément. Il est inutile d'examiner si le patient a 
une maladie de cœur ou de quelque autre organe, car s’il peut 
snpporter l'opération, il supportera aussi bien le chloroforme. 
‘“ Nous ne connaissons presque aucune maladie qui contrindi- 
que l’emploi du chloroforme.” II] soulage souvent les maladies 
du cœur, et les accidents qui résultent de son emploi dépendent 
le plus souvent de ce que l’anesthésie est incomplète. 

Celui qui administre le chloroforme, ne doit s'occuper de 
rien autre chose; l'oubli de cette règle a été la cause de beau- 
coup d'accidents mortels. L'état du patient change à tout 
instant, et ces variations doivent être surveillées et guidées, 
tâche qui suffit à occuper un aide. 

Avant d’administrer l’anesthésique, on doit mettre à sa portee 
un forceps pour tirer la langue au dehors, de l’eau froide pour 
jeter à la figure ou au thorax en cas de syncope, de l’eau 
chaude, un bol et une éponge assez grosse pour remplir ce bol. 
Dans la méthode de Nélaton, on remplit le bol et l'éponge d’eau 
chaude et on y place la tête du patient. Ce moyen agit très- 
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rapidement. On devra aussi préparer de l'esprit d’ammonia- 
que aromatique et du cognac, des linges pour recevoir les 
crachats, etc., du patient, une chaise pour l’y asseoir, et enfin 
s'assurer qu'on pourra se procurer de l’air frais au besoin. 

. Le chloroforme doit être pur, le patient devra prendre un 
purgatif la veille du jour de l'opération, s’abstenir de nourriture 
solide trois heures avant et prendre une ou deux cuillerées à 
thé de brandy immédiatement avant le chloroforme. On ne 
permettra ni examen du thorax, ni aucune autre manœuvre 
qui puisse troubler le malade. Le cône se fait avec une ser- 
viotte, et on choisit de préférence, si cela est possible, l'avant 
midi. 

Le patient doit être couché, ne pas être gêné par ses habits, 
avoir la tête basse, être couvert convenablement et non pas à 
l'excés. On ne devra déposer sur lui aucun instrument, et, s'il 
y a lieu, enlever les fausses dents et empêcher la foule de se 
presser autour de lui. Il doit fermer les yeux et respirer 
naturellement. 

L’anesthésique doit être continué jusqu’à ce qu'il annule l’in- 
telligence, le mouvement volontaire, la sensation et le mouve- 
ment réflexe, sinon on aura à redouter les effets d’un choc sur 
le système nerveux. On constate l’anesthésie complète en 
touchant la pupille ou en irritant la partie malade. S'il sur- 
vient de la pâleur, on tire la langue hors de la bouche, on baisse 
la tête (méthode de Nélaton), on lui lance de l’eau froide à la 

‘figure et au thorax, et on pratique la respiration artificielle. 
Quand l'anesthésie est terminée, un ou deux soufflets bien appli- 
qués suffisent pour réveiller le malade assez cemplètement pour 
lui faire prendre une tasse de thé fort et chaud—un des meil- 
leurs altérants dans ce cas, puis on couvre chaudement le pa- 
tient, on le met dans un appartement bien aéré et obscur, et 
on l’y laisse reposer. Avec ces précautions et autres sembla- 
bles, l'administration de ce puissant agent n'offre que très-peu 
de danger.—Peninsular Medical Journal. — Canadian Journal 
of Medical Science. 


Accidents de la dentition.—Le Progrès dentaire a fait 
sur ces accidents un article qui, selon nous, mérite analyse. Il 
est des enfants qui naissent avec des dents: le fait est rare, 
sans doute, mais il existe; l’histoire nous apprend que le “ roi- 
soleil’ est venu au monde avec des dents; et, sans recourir au 
siècle de Louis XIV, le bruit a couru que M. Broca, professeur 
actuel de clinique chirurgicale à la Faculté de Médecine de 
Paris, est né avec des dents.—Cela tient souvent, dit le journal 
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du docteur Stevens, à ce que les gencives sont malades, et dans 
ce cas les dents elles mêmes sont dans un mauvais état et bran- 
lantes, ce qui fait qu'on est tenté de les arracher aussitôt ; c'est 
là une pratique dangereuse, parce qu'on s’ex à avoir ainsi 
quelquefois des hémorrhagies très-graves. is, lorsque le 
moment de l’éruption des dents est arrivé, et que des accidents 
accompagnent cette période, il est indiqué d’inciser le bourrelet 
gingival, rouge, tuméfié et douloureux, malgré Trousseau, qui 
condamnait cette pratique, parce que, pensait-il, au niveau de 
incision il se forme une cicatrice beaucoup plus difficile à 
traverser par la dent que le tissu normal. beet le contraire 
qui généralement a lieu. 

Quant à l’ulcération aphteuse de la muqueuse buccale, quant 
aux extravasations sanguines sous cette muqueuse, provoquées 
quelquefois par le travail de la dentition, il convient de con- 
seiller le chlorate de potasse: 10 centigrammes de ce sel dans 
une cuillerée de lait pour un bébé de douze à quatorze mois ; 
de plus, tenir la bouche très-propre, soit avec une solution de 
chlorate de potasse, soit avec de l’eau de Vichy. 

Que d’accidents n’a-t-on pas attribué à la dentition? De ce. 
qu’à cette époque on observe chez l’enfant tel ou tél symptôme, 
ce n'est pas à dire pour cela qu'on doive en faire supporter 
l'étiologie à la dentition: c’est aller un peu trop loin, et il est 
plus raisonnable de dire que la dentition est un moment criti- 
que pendant lequel on observe un certain nombre d’accidents : - 
ryt émes, eczéma, diarrhée, convulsions, bronchite. 

ous n’avons nul besoin de rappeler à nos lecteurs la théra- 
peutique ‘“ courante ” en présence de ces accidents : ils la con- 
naissent tous et savent l'appliquer comme il convient. 

Ce qu’il faut surtout à l'enfant au moment de ces accidents 
dits de la dentition, c’est une bonne hygiène, des soins d’hy- 

iéne bien entendus, et le moins de médicaments possible. 

our ne prendre qu'un exemple, la diarrhée qui survient lors 
de l'évolution dentaire, quelle en est la cause principale d’où 
procède une indication importante? c'est le mauvais état du 
suc gastrique qui rend les digestions difficiles; c'est aussi la 
soif des malades qui prennent alors, pour la calmer, plus de 
lait qu'ils ne peuvent on digérer. Le médecin, appelé pour ce 
fait, n'aura qu'à prier la nourrice de donner à son enfant un 
moins grand nombre de tétées, et dans l'intervalle de ces der- 
nières quelques cuillerées d’eau sucrée. 

Quant aux bronchites et aux convulsions, nous ne nous y 
arrêtons pas: les moyens simples que la thérapeutique infan- 
tile nous fournit sont trop connus pour que nous insistions. Et 
ne commettons pas surtout, en présence de convulsions d’ori- 
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gine réflexe, la faute de parler de méningite, tout en n’y croyant 
Inutile de dire le pourquoi : il va de soi.—Le Mouvement 
dical. 


Le pouls tâté voie télégraphique.—Dans une con- 
férence donnée à Salem (Etats-Unis), le docteur Upham a fait 
tater à ses auditeurs le pouls de malades couchés dans le mo- 
ment même à 14 milles de là, dans le City-Hospital de Boston. 
Tater n'est pas exact; disons qu'il leur a fait voir. Un fil 
télégraphique mettait l'hôpital en rapport avec la salle de cours, 
et, en même temps que les battements du cœur transmettaient 
automatiquement le courant, ces battements étaient rendus 
visibles au moyen d’un rayon de lumière de magnésium vibrant 
sur le mur de la salle du cours.—L'appareil ayant été d’abord 
appliqué à l'artère d’un homme bien portant, le rayon de lu- 
miôre vibra 60 fois à la minute. Vint ensuite un individu bien 

t encore, mais très-irritable : les vibrations se répétèrent 
90 fois en une minute.—Le Médecin.— Revue de Lit. médicale. 


—, 


De l'alimentation et du traitement des petits en- 
fants atteints de catarrhe intestinal aigu, par le 
professeur Rodolphe Demme, de Berne. 

C’est avec raison que l’auteur attache la plus grande impor- 
tance à l'alimentation des petits enfants atteints de cette 
maladie. Aussi, lui a-t-il consacré un travail spécial basé sur 
les remarques assez nombreusds qu'il a été à même de faire. 
{1 lui a été donné, dans un laps de douze ans et demi, de traiter, 
à l'hôpital Jenner, de Berne, spécialement consacré aux enfants, 
soixante et onze petits malades. De ces soixante et onze 
enfants, âgés de quelques semaines À deux ans, quarante-neuf 
ont guéri, vingt-deux ont succombé. Parmi les premiers, vingt- 
neuf étaient âgés de quelques jours à dix semaines révolues.. 
Parmi les autres, dix-sept avaient de deux mois et demi à deux 
aus. Sur ces quarante-six enfants, neuf seulement avaient été 
allaités à domicile, avant leur admission à l'hôpital ; les autres 
avaient eu, dès leur naissance, du lait de vache ou de la crème, 
coupés avec de l’eau, ou, dans quelques cas, avec du café. 
Trés-souvent ces enfants avaient pris, dès les premiers jours de 
leur vie, une ou deux fois par jour, de la bouillie, le plus son- 
vent faite avec de la farine. On peut donner comme cause du 
catarrhe intestinal, dans tous ces cas presque sans exception, 
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REVUE DES JOURNAUX. 


PATHOLOGIE ET CLINIQUE MÉDICALES. 


Sur un procédé propre a arrêter les accès du mal 
<omitial ; par le professeur Nothnagel, de Iéna.— Nothnagel 
a eu l’occasion d'observer une ouvrière âgée de 37 ans, qui, 
_ prise depuis l’âge de 19 ans d'accès d’épilepsie, avait trouvé un 
moyen des plus simples pour faire avorter les accès du mal. 
Environ un quart d'heure ou une demi-heure avant chaque 
accès, la malade dont il s’agit éprouvait une sensasion d’an- 
goisse avec constriction, qui, partant de l’épigastre, _remon- 
tait derrière le sternum jusqu'au cou, et l’obligeait à faire des 
efforts d'inspiration, entrecoupés de soupirs; ces phénomènes 
se renouvelaient à plusieurs reprises, jusqu’à ce que survins- 
sent les convulsions, et leur intensité était en rapport exact 
. avec celle de l’accés épileptique. Or, pour enrayer celuici, il 
suffisait à la patiente de placer dans sa bouche, au début de 
l'aura, une > poignée de sel, et de l’avaler avec de l’eau. 

D'après Nothnagel, il s'agissait là d’une phénomène d'arrêt 
consistant en une excitation énergique des extrémités sensi- 
bles du nerf vague, les manifestations de l'aura ayant pour 
siége le nerf en question.—Berliner Klinische Wochenschriet, 
No. 41, 1876.—Gazette Médicale de Paris. 


Injection du Capitaine contre la blennorrhagie 
chronique.— Voici ce que raconte le Dr. Sylvestre dans |’ Alger 
Médical : 

—Nous avions déja la légendaire recette des Zéphirs contre 
la fièvre intermittente. En voici une, au moins aussi fantas- 
tique que la potion fébrifage ; je prie Messieurs les chimistes 
de ne pas bondir trop haut en la lisant : 


‘Sulfate de zinc................................. 1 gr. 
_Acétate de plomb cristallisé................. 0 5 
AIQR de sus enre ressens 0 5 
Camphre pulvérisé............ Lsessseses css 0 1 
-Gomme arabique.....................,...,....…. 0 2 


Eau de rOses...cccccccsccscccccscescascucsccvsuecs 125 
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Je déclare ne pas savoir comment se comportent ces diffé- 
rents agents de la force... thérapeutique, mis ainsi nez à nez 
dans le même bocal. Mais comme la blennorrhagie n'a pas 
encore été isolée, et que par conséquent il faudra encore beau- 
coup de temps avant qu'on ait trouvé le réactif qui la précipi- 
tera...hors de l’urétre ou qui calmera ses ébats, je ne vois pas 

uoi on n’emploierait pas cette recetie qui paraît avoir 
donné d'excellents résultats si l’on en juge par la chronique. 

Après la guerre du Mexique, tous ou presque tous les repa- 
triés versaient beaucoup de larmes sur le pays enchanteur 

wils venaient de quitter, et autant de pus blennorrhagique 

ans leurs caleçons. Ces hypersécrétions lacrymales et urétrales, 
mais surtout celles-ci, préoccupaient beaucoup les chirurgiens 
de marine qui administraient en vain copahu, cubèbe et les 
injections sous les formes les plus variées. La médécine, de 
guerre lasse, s'était déclarée impuissante et le pont de nos 
navires offrait le spectacle le plus navrant; quand un vieax 
loup de terre, un capitaine qui avait beaucoup vu de brous- 
sailles en Algérie, prenant en pitié malades et médecins, déclara 
posséder un remède souverain qu'il tenait de sa famille; et la 
chronique ajoute que le remède, d'abord accueilli avec méfiance 
par les hommes de l'art, fit merveille, et nos soldats et nos 
navires arrivèrent en France sans... ce résultat de la plus 
grande ponsée du règne. 

Dans la marine, cette recette est, paraît-il, fort en vogue 
aujourd'hui, il n'y a pas d'exemple qu'un marin atteint dans 
son urôtre soit revenu dgux fois à la visite, quand l'injection 
du Capitaine a été ordonnée et exécutée.— Alger médical, p. 56, 
février 1877.—Le Bordeaux Médical. 


Variole et vaccination.—Parmi les nouvelles que nous 
apporte la presse étrangère, il y en a une dont nous devons 
tenir le plus grand compte. Depuis une période déjà assez 
longue, la variole fait à Londres des ravages considérables. Il 
y existe une épidémie, mais une épidémie grave, et il est bien 
improbable que la France n'ait pas son tour dans la dispersion 
du mal. 

Des correspondances particulières de Bruxelles signalent 
dans cette dernière ville un certain nombre de cas graves, et 
s'ils veulent résister au fléau, les praticiens en France doivent 
s’armer dès & présent. 

Les Anglais ont deux grandes préoccupations qui doivent 
nous tenir aussi. Ils cherchent par tous les moyens possibles 
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‘PATHOLOGIE ET CLINIQUE MÉDICALES. 


Sur un procédé propre a arrêter les accès du mal 
comitial ; par le professeur Nothnagel, de Iéna.— Nothnagel 
a eu l’occasion d'observer une ouvrière âgée de 37 ans, qui, 
_ prise depuis l’âge de 19 ans d'accès d’épilepsie, avait trouvé un 

moyen des plus simples pour faire avorter les accès du mal. 
Environ un quart d'heure ou une demi-heure avant chaque 
accès, la malade dont il s’agit éprouvait une sensasion d’an- 
goisse avec constriction, qui, partant de l'épigastre, . remon- 
tait derrière le sternum jusqu’au cou, et l’obligeait à faire des 
efforts d'inspiration, entrecoupés de soupirs; ces phénomènes 
se renouvelaient à plusieurs reprises, jusqu'à ce que survins- 
sent les convulsions, et leur intensité était en rapport exact 
. avec celle de l'accès épileptique. Or, pour enrayer celuici, il 
suffisait à la patiente de placer dans sa bouche, au début de 
l'aura, uns poignée de sel, et de l’avaler avec de l’eau. 

D’après Nothnagel, il s'agissait là d’une phénomène d'arrêt 
consistant en une excitation énergique des extrémités sensi- 
bles du nerf vague, les manifestations de l'aura ayant pour 
siége le nerf en question.— Berliner Klinische Wochenschriet, 
No. 41, 1876.—Gaszette Médicale de Paris. 


Injection du Capitaine contre la blennorrhagie 
-chronique.—V oici ce que raconte le Dr. Sylvestre dans |’ Alger 
Médical : 

—Nous avions déjà la légendaire recette des Zéphirs contre 
Ja fièvre intermittente. En voici une, au moins aussi fantas- 
tique que la potion fébrifuge ; je prie Messieurs les chimistes 
de ne pas bondir trop haut en la lisant : 


“Sulfate de zinc.....................,....,..... 1 gr. 
_Acétate de plomb cristallisé................. 0 5 
ALUN ses cesse cece ec eee etc e scenes enasteseees 0 5 
Camphre pulvérisé............ ......... ...... 0 1 
"Gomme arabique...........................,.,.. 0 2 


Eau de roses... 125 
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Je déclare ne pas savoir comment se comportent ces diffé- 
rents agents de la force... thérapeutique, mis ainsi nez à nez 
dans le même bocal. Mais comme la blennorrhagie n'a pas 
encore été isolée, et que par conséquent il faudra encore beau- 
coup de temps avant qu'on ait trouvé le réactif qui la précipi- 
tera...hors de l'urètre ou qui calmera ses ébats, je ne vois pas 

urquoi on n’emploierait pas cette recetie qui parait avoir 
Koné d'excellents résultats si l'on en juge par la chronique. 

Après la guerre du Mexique, tous ou presque tons les repa- 
triés versaient beaucoup de larmes sur le pays enchanteur 

ails venaient de quitter, et autant de pus blennorrhagique 
dans leurs caleçons. Ces hypersécrétions lacrymales et urétrales, 
mais surtout celles-ci, préoccupaient beaucoup les chirurgiens 
de marine qui administraient en vain copahu, cubèbe et les 
injections sous les formes les plus variées. La médécine, de 
guerre lasse, s'était déclarée impuissante et le pont de nos 
navires offrait le spectacle lo plus navrant; quand un vieux 
loup de terre, un capitaine qui avait beaucoup vu de brous- 
sailles en Algérie, prenant en pitié malades et médecins, déclara 
posséder un remède souverain qu'il tenait de sa famille; et la 
chronique ajoute que le remède, d'abord accueilli avec méfiance 
par les hommes de l'art, fit merveille, et nos soldats et nos 
navires arrivèrent en France sans... ce résultat de la plus 
grande pensée du règne. 

Dans la marine, cette recette est, paraît-il, fort en vogue 
aujourd’hui, il n’y a pas d'exemple qu'un marin atteint dans 
son urètre soit revenu dgux fois à la visite, quand l'injection 
du Capitaine a été ordonnée et exécutée.— Alger médical, p. 56, 
février 1877.— Le Bordeaux Médical. 


Variole et vaccination.—Parmi les nouvelles que nous 
apporte la presse étrangère, il y en a une dont nous devons 
tenir le plus grand compte. Depuis une période déjà assez 
longue, la variole fait à Londres des ravages considérables. Il 
y existe une épidémie, mais une épidémie grave, et il est bien 
improbable que la France n'ait pas son tour dans la dispersion 
du mal. 

Des correspondances particulières de Bruxelles signalent 
dans cette dernière ville un certain nombre de cas graves, et 
s'ils veulent résister au fléau, les praticiens en France doivent 
s’armer dès à présent. 

Les Anglais ont deux grandes préoccupations qui doivent 
nous tenir aussi. Ils cherchent par tous les moyens possibles 
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REVUE DES JOURNAUX. 


‘PATHOLOGIE ET CLINIQUE MÉDICALES. 


Sur un procédé propre a arrêter les accès du mal 
comitial ; par le professeur Nothnagel, de Iéna.— Nothnagel 
a eu l’occasion d'observer une ouvrière âgée de 37 ans, qui, 
_ prise depuis l’âge de 19 ans d'accès d’épilepsie, avait trouvé un 
moyen des plus simples pour faire avorter les accès du mal. 
Environ un quart d'heure ou une demi-heure avant chaque 
accès, la malade dont il s’agit éprouvait une sensasion d’an- 
goisse avec constriction, qui, partant de l'épigastre, remon- 
tait derrière le sternum jusqu’au cou, et l’obligeait à faire des 
efforts d'inspiration, entrecoupés de soupirs; ces phénomènes 
se renouvelaient à plusieurs reprises, jusqu'à ce que survins- 
sent les convulsions, et leur intensité était en rapport exact 
. avec celle de l’accès épileptique. Or, pour enrayer celuici, il 
suffisait à la patiente de placer dans sa bouche, au début de 
J'aura, une à poignée de sel, et de l’avaler avec de l’eau. 

D’après Nothnagel, il s'agissait là d'une phénomène d'arrêt 
consistant en une excitation énergique des extrémités sensi- 
bles du nerf vague, les manifestations de l’aura ayant pour 
siége le nerf en question.—Berliner Klinische Wochenschriet, 
No. 41, 1876.—Gasette Médicale de Paris. 


Injection du Capitaine contre la blennorrhagie 
-chronique.— Voici ce que raconte le Dr. Sylvestre dans 1’ Alger 
Médical : 

—Nous avions déja la légendaire recette des Zéphirs contre 
Ja fiévre intermittente. En voici une, au moins aussi fantas- 
tique que la potion fébrifuge ; je prie Messieurs les chimistes 
de ne pas bondir trop haut en la lisant : 


“Sulfate de zinc...................,..,.......... 1 gr. 
_Acétate de plomb cristallisé................. 0 5 
ALUN ss se css sense sssessessssss css 0 6 
Camphre pulvérisé............ aeeaeeeee uses 0 1 
“Gomme arabique..............................… 0 2 


Eau de roses...cccccccssccccccucccccesssscececeees 125 
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Je déclare ne pas savoir comment se comportent ces diffé- 
rents agents de la force... thérapeutique, mis ainsi nez à nez 
dans le même bocal. Mais comme la blennorrhagie n'a pas 
encore été isolée, et que par conséquent il faudra encore beau- 
coup de temps avant qu'on ait trouvé le réactif qui la précipi- 
tera...hors de l’urètre ou qui calmera ses ébats, je ne vois pas 
pourquoi on n’emploierait pas cette recelle qui paraît avoir 
donné d'excellents résultats si l’on en juge par la chronique. 

Après la guerre du Mexique, tous ou presque tous les repa- 
triés versaient beaucoup de larmes sur le pays enchanteur 

u'’ils venaient de quitter, et autant de pus blennorrhagique 
dans leurs caleçons. Ces hypersécrétions lacrymales et urétrales, 
mais surtout celles-ci, préoccupaient beaucoup les chirurgiens 
de marine qui administraient en vain copahu, cubèbe et les 
injections sous les formes les plus variées. La médécine, de 
guerre lasse, s'était déclarée impuissante et le pont de nos 
navires offrait le spectacle le plus navrant; quand un vieux 
loup de terre, un capitaine qui avait beaucoup vu de brous- 
sailles en Algérie, prenant en pitié malades et médecins, déclara 
posséder un remède souverain qu'il tenait de sa famille; et la 
chronique ajoute que le remède, d'abord accueilli avec méfiance 
par les hommes de l'art, fit merveille, et nos soldats et nos 
navires arrivèrent en France sans... ce résultat de la plus 
grande pensée du règne. 

Dans la marine, cette recette est, parait-il, fort en vogue 
aujourd'hui, il n’y a pas d’exemple qu'un marin atteint dans 
son urétre soit revenu dgux fois à la visite, quand l'injection 
du Capitaine a été ordonnée et exécutée.— Alger médical, p. 56, 
février 1877.—Le Bordeaux Médical. 


Variole et vaccination.—Parmi les nouvelles que nous 
apporte la presse étrangère, il y en a une dont nous devons 
tenir le plus grand compte. Depuis une période déjà assez 
longue, la variole fait à Londres des ravages considérables. Il 
y existe une épidémie, mais une épidémie grave, et il est bien 
improbable que la France n'ait pas son tour dans la dispersion 
du mal. 

Des correspondances particulières de Bruxelles signalent 
dans cette dernière ville un certain nombre de cas graves, et 
s'ils veulent résister au fléau, les praticiens en France doivent 
s’armer dès à présent. 

Les Anglais ont deux grandes préoccupations qui doivent 
nous tenir aussi. Ils cherchent par tous les moyens possibles 
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Luxation simultanée des deux épaules.—La luxation 
simultanée des deux épaules n’est pas beaucoup connue, 
aussi rapporterons-nous l'observation due à M. William Tho- 
mas, de Birmingham (British Medical Journal). Un homme 
de cinquante-neuf ans tomba par une trappe laissée ouverte 
dans un trou d'environ six pieds de profondeur. Deux jours 
après, M. W. Thomas le vit. Il se plaignait de douleurs vives 
dans l’épaule droite. En l’examinant, il était facile de voir que 
les deux humérus étaient luxés. À droite, la tôte profondément 
située était en déplacement sous-coracoidien. A gauche, la 
luxation était sousclavicu]aire. Le blessé était grand, mince, 
osseux, aussi l'éloignement des coudes du tronc, la saillie de 
l’acromion, les saillies des têtes sous les toraux donnaient 
an aspect absolument caractéristique. Les luxations furent 
réduites avec le procédé du talon. 

Le mécanisme de production de la lésion parait assez expli- 

uable, les bras ayant été violemment redressés., et projetés en 
l'air, au moment du passage dans la trappe.—Journal de Méde- 
cine et de Chirurgie pratiques. 


De la cure radicale de l’ongle incarné; par le docteur 
Fr. Ramirez Vas.—L'auteur emploie le perch orure de fer 
liquide appliqué au moyen de charpie qui en est imbibée, et, 
après quelques jours de ce pansoment, il introduit du perchlo- 
rure de fer sec entre l’ongle et la face dorsale de l'orteil. Ce 
traitement varie de quelques jours à deux mois. Le docteur 
Ramirez Vas assure que ses malades, une fois guéris, sont 
demeurés exempts de récidives.—E/ Siglo Medico.—Gazette Me- 
dicale de Paris. 


Luxation simultanée des deux hanches.—La luxa- 
tion de la cuisse n’est pas par elle-même une lésion bien com- 
mune, mais la luxation simultanée des deux cuisses doit être 
infiniment rare, aussi est-il bon d'enregistrer le caa que signale 
le London Medical Record d’après l'American Journal of medical 
science. Un homme de trente ans environ, dans une mine de 
charbon travaillait debout sur une surface inclinée, et les pieds 
très-éloignés, lorsqu'une masse de roche pesant plusieurs cen- 
taines de livres, se détacha de la voûte à plusieurs pieds, et 
l'écrasa, le pliant sur ses cuisses. En l’examinant, on recon- 
nut aisément la luxation de la hanche de chaque côté ; à droite, 


- 
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la tête était dans la fosse illiaque, la jambe était fléchie, et le 
pied était dévié en dedans. A gauche, la tête était luxée dans 

‘échancrure sciatique, la jambe était étendue. Le malade 
pensait que les deux lésions s'étaient bien faites simultanément 
parce get avait été écrasé tout d'un coup. 

Le Dr. J. E Crawford, après avoir anesthésié le malade, pro- 
ceda à la réduction en employant la flexion puis la rotation en 
dehors. . 

La réduction fut assez laborieuse. Le malade quitta son lit 
dix jours aprés son accident et put marcher dans les salles sans 
difiiculté. 

Les livres de chirurgie, dit M. Crawford, ne rapportent guère 
de cas de ces luxations doubles. 

Le Dr. Gross, dans son System of Surgery, rapporte seule- 
ment trois cas de luxation simultanée des deux hanches, un dû 
au professeur Gibson, un à Cooper, un au Dr. Boisnot de Phila- 
delphie.—Journal de Médecine et de Chirurgie pratiques. 


OBSTETRIQUE ET GYNECOLOGIE. 


Tamponnement du vagin » (1) par M. le Dr Bailly, profes- 
seur agrégé de la Faculté de Médecine.—Le tamponnement du 
vagin, dont on trouve l’idée première dans les écrits de l’anti- 
quité, et que Frédéric Hoffman et Smellie ont plus explicite- 
ment indiqué, n’a été vraiment constitué à l’état de méthode 
générale de traitement des hémorrhagies utérines graves 
que depuis le mémoire du Dr. Leroux, de Dijon, publié en 
1776. C'est à cet auteur que revient le mérite d’avoir fait 
comprendre l'importance de ce merveilleux moyen de traite- 
ment, et d’en avoir établi les avantages par des faits bien ob- 
servés. Leroux voulait qu'on tamponnât toutes les femmes 
qui sont prises de pertes graves soit pendant un avortement, 
soit dans le cours d’un accouchement à terme, soit encore après 
la délivrance. Il se servait, pour fermer les voies génitales, 
d’étoupes ou de menus morceaux de linge imprégnés de vi- 


naigre. 


(1) Nous extrayons l’article suivant d’un excellent travail sur le traits- 
ment de Uhémorrhagie lide à l'insertion vicieuse du placenta, que M. le Docteur 
Bailly a publié mment dans le Bulletin général de peutique médi- 
cale et chirurgicale. (Note Edit.) 
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Les procédés de tamponnement du vagin sont assez nom- 
breux, et chaqne praticien a proposé le sien. Toutefois, deux 
d’entre eux seulement me semblent mériter d’être retenus. Le 

remier, ou tampon extemporané, est la pelote à air de Gariel ; 

e second, ou tampon définitif. est le tampon formé de bourdon- 
nets de charpie cératée dont on fait usage à la clinique d’accou- 
chements de Paris. 

Lo pelote à air de Gariel est un sac de caoutchouc muni d’un 
tube de même substance long de 25 à 30 centimètres. Vide, 
ce petit appareil a la forme d’an disque ou celle d’une poire 
aplatie. Distendu par l’air qu’on y pousse, il se renfle énormé- 
ment et devient piriforme ou .tout-a-fait globuleux. Dans ce 
nouvel état il remplit bien le vagin et obture complètement le 
conduit génital. On l'introduit plié en double et après l'avoir 
simplement trempé dans l'eau pour faciliter son glissement. 
Le sac élastique une fois mis en place, et la chose est facile, on 
y pousse de l'air au moyen d’un insufflateur qui s'ajuste à l'ex- 
trémité du tube et qu'on fait jouer par une compression inter- 
mittente exercée avec la main. Quand le ballon paraît assez 
distendu, on ferme le tube avec une ligature solide, qui sert à 
le relever au-devan. de l'abdomen, et on le fixe à une bande à 
saignée nouée à la base du thorax, pour éviter que les mouve- 
ments des membres inférieurs ne viennent à déplacer l'ap- 

areil. 

P La pelote à air est loin d'avoir la solidité et l'efficacité du 
tampon de charpie, attendu que la membrane élastique qui la 
forme est sujette à se crever; aussi n'est-ce qu'un moyen de 
tamponnement temporaire, mais 4 ce titre il peut rendre d’é- 
minents services, en permettant de parer sans retard aux 
accidents, et en donnant le temps de préparer le tampon défi- 
nitif. Il importe donc d'avoir chez soi plusieurs de ces appa- 
reils, d’en vérifier avec soin la solidité, et de les renouveler 
aussi seuvent que l'exige l’altération assez prompte de la résis- 
tance du caoutchouc. Je dois ajouter cependant que la maison 
Guéride fabrique des vessies de caoutchouc plus épaisses et 
plus solides que celles du commerce, et qui résistent mieux 
aux efforts de l’accouchement. Sur les indications qu'on leur 
donne, les fabricants feront d’ailleurs préparer des appareils 
capables de supporter une pression assez forte, et mieux adap- 
tés au but qu'on se propose d'atteindre. 

Le tampon définitif, tampon de charpie, est trés-snpérieur au 

ent comme à tous ceux qui s’en rapprochent, et quand 
il est bien fait, la sécurité qu'il donne est entière, absolue. Eh 
bien, le dirai-je? ce moyen, si connu que tout le monde en 
parle et que sa pensée s'offre de suite à l'esprit du praticien 
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placé en face d'une hémorrhagie utérine grave, quand il s’agit 
d’en venir à ) application et de le construire, il semble que ce 
soit l'opération la Pins exceptionnelle et la plus difficile de la 
chirurgie. Je le dis ici sans le moindre sentiment de malveil- 
lance (quel motif aurais-je.de me montrer malveillant, et que 
gnerais-je à l’étre?), depuis vingt ans que mon esprit est 
irigé vers les choses de l'obstétrique, et que les faits d’accou- 
chements graves me passent sous lea yeux, je n’ai rencontré 
encore qu'un bien petit nombre de praticiens qui aient su cons- 
truire un tampon de charpie vraiment hémostatique. Quand 
on placé dans le vagin une demi-douzaine de bourdonnets (on 
va rarement jusqu'à donze), on croit avoir satisfait au précepte, 
et l’on s’endort volontiers dans une sécurité trompeuse. Aussi 
qu'arrive-t-il? c'est qu'un tampon aussi incomplet ne suspend 
aucunement l'hémorrhagie, que la femme continue à perdre 
son sang, et que, quand il est appelé près d'elle, l’accoucheur la 
trouve tellement faible qu’il doit reculer devant un accouche- 
ment artificiel tout-à-fait indiqué et actuellement possible, dans 
la crainte de voir la malheureuse succomber dans le cours des 
manœuvres. Je l'avoue, c'est la pensée de fâire cesser une 
ignorance trop générale, et dont la cause première, je l’ai déjà 
dit, réside surtout dans l'insuffisance des descriptions classi- 
ques ; c’est le désir de mettre les praticiens à même d'effectuer 
convenablement désormais le tamponnement du vagin, qui a 
fait naître en moi l’idée ce ce travail. Voyons donc comment 
se construit le tampon de charpie, le seul, je le répète, qui 
m'inspire une entière confiance et auquel j'aie recours dans 
tous les cas. | 
Pour faire un tampon vraiment hémostatique avec de la 
charpie et du cérat, on se procurera d’abord une quantité sufli- 
sante de ces deux substances. Pour ne pas s’exposer à man- 
quer de l'une ou de l’autre, on demandera 500 grammes de 
charpie et 500 grammes de cérat, et l’on aura soin de mention- 
ner expressément sur l'ordonnance que ces doses doivent être 
intégralement fournies ; sans quoi le pharmacien, soupçonnant 
une érreur, ne livrera que la moitié, quelquefois le quart seu- 
lement de la quantité qui lui est demandée. On devra donc 
formuler de la manière suivante : 


R 1° Charpie ordinaire....... PORTER 500 grammes !bj 
20 Cérat sans eau... sr. 500 — 
Délivrez ces doses entières ! 


Les deux substances étant apportées, on s’oceupe immédiate- 
ment de préparer les éléments du tampon. Si le cas presse, 
. 12 
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plusieurs personnes s’y emploient en même temps. On com- 
mence par former avec la charpie des boulettes ou bourdonnets 
de la grosseur d’une petite noix, qu'on durcit le plus possible 
par la pression, et qu on imprégne ensuite de cérat en les ma- 
laxant et les roulant entre les mains. La graisse dont on im- 
prégne la charpie a pour but d’en prévenir l’imbibition, et 

ermet d’en former un bouchon que le sang ne traverse qu'avec 

ifficulté. Aussi j’engagerai le médecin à se charger seul de 
ce dernier travail, qui demande à être bien fait, et à laisser à 
ses aides le soin de préparer les boulettes sèches. Au fur et à 
mesure que les bourdonnets sont pénétrés de cérat, on les dé- 
pose dans un vase d’une capacité suffisante, cuvette, saladier, 
plat creux, etc., qui permette de les transporter sur le lit de la 
malade sans les déformer. Quelques personnes sont dans l'ha- 
bitude de munir les bourdonnets qui seront placés les premiers. 
d’un long fil double qui doit servir à les retirer plus aisément. 
Cette précaution, qui complique la besogne et fait perdre un 
temps précieux, me parait sans utilité réelle, et je la néglige 
toujours. Quand le tampon est en place, il est en effet impos- 
sible de déméler l'ordre d'introduction des sphères de charpie, 
de manière à extraire d’abord celles qui ont été introduites les 
dernières, comme il conviendrait de le faire. Les fils qu'on 
saisit d'abord sont souvent ceux des boulettes qui sont situées 
tout au fond du vagin et que les couches sous-jacentes empé- 
chent d'extraire. Il en résulte que, ne pouvant tout amener 
d’un coup en tirant sur tous les fils à la fois, on est obligé de 
négliger ceux-ci et de continuer à extraire les bourdonnets un: 
à un avec les doigts, comme on l'a fait pour les boulettes les 
plus rapprochées de la vulve. 

Je ne conseille pas non plus de relier entre eux tous les 
bourdonnets au moyen d'un fil (tampon en queue de cerf-volant), 
disposition qui pourtant aurait l'avantage de faciliter l’extrac- 
tion du tampon, attendu qu'il suffit de tirer sur le bout exté- 
rieur de cette espèce de chapelet pour tout amener. C’est aussi 
une opération qui prend du temps ; et puis, inconvénient plus 
grave, le long fil auquel sont fixées les boulettes en empêche 
l'introduction rapide et le tassement méthodique; de la un 
tampon moins solide et moins sûr. En résumé donc, se con- 
tenter de préparer des bourdonnets bien fermes, bien pénétrés 
de cérat, qu'on introduit et qu’on retire isolément. C’est plus 
simple, c’est plus prompt, et cela suffit. 

Quand toute la charpie a été divisée de la sorte, on peut rem- 
plir la moitié d’une cuvette avec les boulettes qu'elle a servi à 

ormer. Cette quantité semble toujours exagérée aux personnes 
du monde, qui ne peuvent croire à une pareille capacité du 
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conduit sexuel chez la femme. La plus grande partie de cette 
masse s’y logera pourtant, fait qui cesse de surprendre quand 
on sait que la distension du vagin, extrêmement souple et di- 
Jatable à la fin de la grossesse, n’a d’autres limites que la résis- 
tance des parois du bassin, et qu'en réalité c’est l’excavation 
pelvienne tout entière qu'on doit remplir de charpie fortement 
pressée, si l’on veut former un bouchon capable de maitriser 
surement la perte. 

Avant de procéder à la confection du tampon, si le danger 
n’est pas trop pressant, on donnera à la femme quelques soins 
de propreté préliminaires. Dans ce but, on la fait coucher sur 
le dos, près du bord droit de son lit, et on lui glisse sous le 
siège un bassin plat; on retire ensuite du vagin les caillots qui 
s’y trouvent accumulés, ct on fait une irrigation d’eau froide 
pour nettoyer ce conduit. On débarrasse également, avec une 
éponge, la vulve et le siége du sang qui peut les souiller, puis 
on passe un drap propre sous la malade. Je suppose ici, ainsi 
que je viens de le dire‘ qu’on opère chez une femme qui n’a 
pas perdu d’une manière excessive et chez laquelle on a tout le 
temps de faire correctement les choses, car quelques femmes, 

ar suite de pertes anterieures, sont tellement affaiblies, qu'il 
importe de prévenir toute hémorrhagie nouvelle, et de placer 
de suite le tampon sans même se donner le temps de nettoyer 
d’abord les parties. Le sang contenu dans le vagin se trouve 
alors refoulé dans le fond du conduit par les premiers bour- 
donnets de charpie, et contribue avec eux à former la digue 
qui doit empècher un nouvel éconlement sanguin. La besogne 
est alors moins proprement faite, mais elle est terminée plus 
promptement, et dans ces cas aller vite est souvent une condi- 
tion de succès. Cela fait, voyons comment on utilise les bour- 
donnets dont j'ai exposé plus haut la préparation, et comment 
on s’en sert pour boucher hermétiquement le conduit génital. 

La femme étant couchée sur le bord du lit, l’accoucheur, 
placé à sa droite, écarte les lèvres de la vulve avec deux doigts 
de la main gauche, et saisissant de la main droite un bour- 
donnet qu'il appuie légèrement sur le cérat pour l’enduire de 
cette substance sur une de ses faces, il l'introduit facilement 
dafis le vagin en l’y poussant avec un doigt. Un spéculum est 
tout à fait inutile pour cette introduction, le cérat dont on 
graisse la boulette au moment de l’introduire suffit amplement 
pour faciliter son passage à travers la vulve. 

La première boulette ayant été glissée de la sorte, on en 
pousse rapidement une seconde de la même manière, puis une 
troisième, et ainsi de suite jusqu’à ce qu’on en ait fait pénétrer 
une dizaine. On s'occupe alors de leur placement définitif. 
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Dans ce but, avec l'index de la main droite, on les répartit 
dans les culs-de-sac vaginaux et sur Le col, et on les tasse forte- 
ment pour les accoler l'une à l’autre et effacer les interstices 
dans lesquels le sang s'insinuerait pour arriver jusqu'à la vulve 
et s’écouler au dehors. Une nouvelle série d’une demi-douzaine 
de bourdonnets est ensuite poussée dans le vagin, puis pressée 
de mauiére à former une nouvelle couche qui s’unit à la précé- 
dente comme les assises de pierre d’une construction. En con- 
tinuant à agir comme je viens de le dire, on finit par remplir 
le vagin d'une masse de charpie grasse qui le dilate, en refoule 
excentriquement les parois et les applique contre la surface du 
petit bassin (fig. A). Le périnée se trouve également distendu 
et développé par la pression des bourdonnets inférieurs, et la 
valve elle-même reste agrandie et entr’ouverte par les dernières 
sphères du tampon. Si l'opération a été bien conduite et la 
charpié convenablement disposée et bien tassée, on aura formé 
de la sorte un bouchon solide et gras que le sang ne pourra 
traverser, ou qui du moins ne laissera transsuder que la partie 
séreuse de ce liquide, et retiendra les globules, c'est-à-dire ses 
éléments les plus importants et ceux dont la soustraction est 
le moins facilement réparable. 


‘On 8 pu rei juer que, dans la confection du tampon, on 
m'emploie que de 1a charpie imprégnée de cérat, cette subtance, 
convenablement tassée, formant en effet un obstacle suffisant à 
l'écoulement du sang. Il n'est pas nécessaire d’imbiber de per- 
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chlorure de fer ou de tout autre liquide styptique les bourdon- 
nets qui doivent être mis en contact avec le col; je n’emploie 
jamais cos médicaments, et n’ai pas remarqué que cette omis- 
aion rendit mes tampons moins imperméables. Si l'on tenait 
cependant à en faire usage, il faudrait nécessairement recourir 
au spéculum pour faire pénétrer dans le vagin les boulettes 
qu'on en imprégne; car sans le secours de cet instrument on 
n'y parviendrait pas, même au prix des plus vives souffrances 
pour la femme. Je n'ai pas besoin d'ajouter que le perchlorure 
de fer, si c’est lui qu'on choisit, sera étendu de cing fois au 
moins son volume d’eau, pour ménager la paroi vaginale, qu'il 
cautériserait profondément si on l’employait pur. 

La besogne est-elle achevée et le tampon terminé quand le 
condait génital a été bourré de charpie jusqu'à la vulve? Nal- 
lement, et si on laissait les choses en cet état, les contractions 
utérines et les efforts de la femme ne tarderaient pas à repous- 
ser peu à peu le cylindre obturateur, et entre sa partie supé- 
rieure et le fond du vagin se formerait une cavité dans laquelle 
le sang ne manquerait pas de s’accumuler. Il importe donc de 
maintenir l'appareil en place pendant le laps de temps néces- 
saire à la dilatation complète du col; c'est ce qu’on fait en 
amoncelant au devant de la vulve et du périnée un certain 
nombre de boulettes dites bourdonnets de soutien (fig. B) et 
en y plaçant d’épais gâteaux de charpie qui s'opposent effica- 
cement à la rétrocession du tampon (fig. C). Le tout est 
recouvert par une compresse de toile. (fig. D) et assujetti par 
un solide bandage en T. 

Comme ce bandage ne se rencontre presque jamais dans les 
familles et qu'on n'est pas toujours à portée de s’en procurer 
de tout faits, il faut que l’accouchense et le médecin sachent le 
faire confectionner sur-le-champ. Pour cet objet on prend une 
serviette pliée en quatre dans le sens de Ja longueur et.assez 
grande ur faire le tour des hanches de la malade. Sur le 

rd inférieur de ce bandage de corps improvisé, et vers le 
milieu de sa longueur, on coud |’extrémite d'un mouchoir, 
également plié deux fois en long, qui forme la partie verticale 
du bandage. Cela fait, on entoure le bassin de la malade avec 
la serviette, de manière que le bord inférieur de celle-ci porte 
un peu au-dessous des crêtes iliaques, et prenne son point 
d'appui, quand on l’a serré, sur la saillie des fémurs et non sur 
le ventre, qu'il faut éviter de comprimer. On assemble les 
extrémités de ce bord inférieur avec de grosses épingles 
ou par quelques points de couture et en avant de cette 
ceinture on fixe l'extrémité libre du mouchoir qu'on a soin 
de tendre fortement au-devant de la vulve pour soutenir le 
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tampon qui, pendant les efforts de la femme, vient presser 

sur cette partie du bandage. Les deux bouts de la serviette 

restent séparés à leur partie moyenne et à leur angle supérieur, 

quon renverse en dehors pour laisser le ventre complétement 
écouvert. 

Le tampon de charpie est évidemment plus compliqué, plus 
long à établir que le sac de caoutchouc. Quelques femmes su 
portent avec peine le malaise causé par l'introduction et le 
tassement de la charpie ; elles s’agitent Éeancoup à ce moment, 
ct l’on a besoin de les encourager et de leur faire comprendre 
l'importance qu'il y a pour elles à endurer quelques instants 
de souffrance pour en obtenir le calme et la docilité néces- 
saires à la bonne confection de l'appareil. Il est même parfois 
bon d'interrompre momentanément l'opération et d'attendre 

ur continuer que leur agitation se soit calmée. Malgré ces 
inconvénients très-réels, le tampon de charpie est celui qu'on 
devra ;préférer dans tous les cas, parce que c'est celui qui 
suspend le plus sûrement la perte et offre, par conséquent, le 
plus de sécurité. Mais il est bien évident qu'on ne peut en 
obtenir cet avantage capital qu’à la condition que l’obturation 
du vagin soit complète, et l’on comprend qu'un appareil formé 
d'un nombre insuffisant de boulettes mal tassées et mal soute-. 
nues laisse subsister tous les dangers de la perte. Il importe 
donc que tout praticien sache confectionner un tampon vrai- 
ment hémostatique, et s’il ne se se sent pas capable de le cons- 
traire tel, qu’il s'adjoigne un confrère habitué a bien faire cette 
importante opération. 

NDUITE ULTÉRIEURE. — En fermant hermétiquement le 
vagin, on a rempli la première et plus urgente indication du 
traitement, qui est de suspendre l'écoulement sanguin et de 
soustraire la parturiente au danger de mort par hémorrhagie. 
Mais, cela fait, tout n'est pas dit sur les suites de l'accident, et 
l'accoucheur n'est pas encore au bout de ses soucis et de ses 
peines. Loin de là, il lui reste à accomplir la partie la plus 
délicate et la plus difficile de sa tâche, à savoir faire heureuse- 
ment franchir à la malade le périlleux passage de l'accouche- 
ment et des suites de couches, pendant lesquels de nouvelles 
hémorrhagies, des complications inflammatoires peuvent sur- 
venir et compromettre le succès des premiers soins. Aussi à ce 
moment importe-t-il au médecin, à l’accoucheuse, de ne point 
s'endormir sur le danger et d’être plus que jamais attentifs et 
vigilants, une négligence, une distraction, un instant d’oubli 
pouvant tout perdre. 

Le premier devoir de la personne qui donne des soins, après 
avoir formé la valve, est de ne pas quitter un seul instant son 
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opérée. Le tampon peut en effet se relâcher sous l'influence du 
travail et laisser l’hémorrhagie se reproduire. Il faut donc être 
prêts à le consolider par le tassement plus exact des premiers 
éléments et par l'addition de nouvelles boulettes, dont on aura 
soin de tenir en réserve un certain nombre. C’est assez dire 
que l’acconcheur se trouve dans cette circonstance condamné 
à une réclusion souvent longue et fort génante pour ses autres 
devoirs, mais à laquelle il doit se soumettre s’il ne veut s’ex po- 
ser, par son absence, à causer un irréparable malheur. S'il est 
en médecine une circonstance dans laquelle il faille faire acte 
de dévouement et savoir se résigner aux ennuis de la profes- 
sion, c’est certainement celle que nous supposons ici. 

Le tampon achevé, on laisse la femme se remettre de la 
fatigue et de l'émotion qu'elle vient d’éprouver. Au bout d'une 
heure, si elle est calmée et qu'elle éprouve de l'appétit, on lui 
laissera prendre un potage de son goût et un peu de vin; 
sinon, on la soutiendra avec quelques cuillerées de grog à l'eau- 
de vie. Enfin, si elle s'endort, on se gardera de troubler un 
repos qui doit réparer ses forces et la mettre à même de sup- 
porter les souffrances et les pertes inséparables de l’accouche- 
ment. 

Au bout de dix ou douze heures, si le travail ne s’est pas 
déclaré ou s’il s'effectue avec lenteur, on enlève les bourdonnets 
qui occupent l'entrée du vagin et l’on sonde la femme, si elle 
n’a pu uriner seule, après quoi on remet en place bourdonnets 
et bandage. 

Quant aux soins locaux que réclame ultérieurement la ma- 
lade, ils varieront nécossairement suivant que le travail se 
déclare ou non après l’application du tampon. 





Tableau synoptique du traitement de Vhémorrhagie causée par 
l'insertion vicieuse du placenta (1). 


a. Porte légère. ; Res su lit pendant deux ou trois 


‘lo. Pendant la 
Tamponner le vagin. Enlever le 
tampon au bout de vingt-quatre 
b. Perte grave. heures, et ne pas le reme aussi 
longtemps que la femme ne perd 
pas ; le réappliquer dès que la perte 
reparait. 


(1) Ce tableau est un résumé du travail de M. le Dr. Bailly, dont nous 
avons extrait l’article précédent. (Note Edit.) 
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a. Col incomplète- $ Tamponner et attendre que la dilata- 
( ment dilaté. tion soit complète. 
90. Pendant le 
travail. Hémor- lo. Terminer l'accouchement par la 
version ou l'emploi du forceps 
(méthode classique), ou bien : 
[ 20. Laisser la femme accoucher seule 


rhagie toujours ( 
b. Col complètement | du tampon et de l'enfant, si les 
dilaté. | 


ve dans cette 
Période. 


douleurs sont fortes, la présenta- 
tion favorable, on le fœtus es 
petit (sept mois de grossesse) pour 
franchir lo bassin, quelle que soit 
la présentation (méthode de Pajot) 1 


. Ergot de seigle. 


10 
Jo. Après l'ac- ' 20. Elever le bassin et les membres inférieurs. 


couchement. . Exciter l'utérus avec la main pour le faire contracter. 


40. Comprimer l'aorte. 
50. Tampon et compression méthodique du ventre. 


lo. Faire affiner le vers le cerveau et le cœur en tenant le 
4o. Traiter l'a- 
némie  consécu- 
tive. 


siége et les membres inférieurs très-élevés. 
20. Boissons alcooliques. 
30. Lavements de vin et de bouillon (Charrier). 
lo. Transfusion. 


Obésité des jeunes femmes avec aménorrhée, sté- 
rilité, traitement par la diète lactée.— Voicidans quelles 
conditions M. Tarnier a été amené à traiter par le lait les trou- 
bles de la menstruation et la stérilité. 

Peu de temps après avoir observé un homme jeune encore, 
atteint dn mal de Bright et guéri par la diète lactée, il fut 
consulté pour une jeune dame, albuminurique, très-chargée 
d’embonpoint et chez laquelle la menstruation était absolument 
suspendue depuis plusieurs mois. On voulait savoir de M. 
Tarnier si cette dame était enceinte. M. Tarnier constata l’ab- . 
sence de tous les signes de grossesse et conseilla l'emploi rigou- 
reux de la diète lactée, songeant en ce moment plus à l’albu- 
minurie qu’à l'embonpoint. Pendant plusieurs mois il n’eut pas 
l’occasion de revoir cette malade, lorsqu'un jour il vit entrer 
dans son cabinet une dame, presque mince, avec toutes les 
apparences de la santé, qu'il ne reconnut point tant elle était 
changée. Cette jeune femme lui apprit qu'elle avait suivi très- 
rigoureusement ses prescriptions, qu'elle avait eu une amélio- 
ration très-rapide. Les urines avaient cessé de contenir de 
l'albumine. Puis, cette obésité précoce avait disparu. Elle dit 
surtout à M. Tarnier qu'à mesure qu’elle maigrissait la mens- 
truation se rétablissait, et elle avait déjà eu plusieurs périodes 
parfaitement normales. 

À quelque temps de là, M. Tarnier ayant été consulté pour 


(1) Cette méthode ne saurait être employée que dans le cas ou on aurait 
la certitude que l’enfant est mort. (Note Edit.) 
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une jeune dame, non albuminurique mais obése, chez laqnelle 
la menstruation était absolument supprimée, conseilla le régi- 
me lacté sévére. Chez celle-ci comme chez la précédente il y 
eut un amaigrissement rapide, et M. Tarnier eut l’occasion de 
la revoir plus tard fort amincie et parfaitement menstruée. 

Sans doute, pour compléter ces observations, il aurait fallu 
observer l’imprégnation à la suite du traitement ; mais les faits 
sont récents et ces jeunes femmes n'ont pas encore eu d’en- 
fants. Toutefois, ces deux faits sont par eux-mêmes bien inté- 
ressants ; le retour de la menstruation a déjà une grande va- 
leur. Il ne faut pas oublier non. plus que le traitement par le 
lait a déjà souvent été proposé et appliqué contre l'obésité. On 
Va fait faire, soit seul, soit comme adjuvant d’autres méthodes, 
et de beaux succès ont été rapportés. Il a sur d’autres traite- 
ments l'avantage, tout en pouvant être classé parmi les médi- 
cations altérantes, de ne pas exposer la santé de l'individu et 
d'être à coup sir bien supporté. 

Quant au mode d’administration du lait, M. Tarnier est 

néralement très-sévère pour le mode d'administration du lait. 

mier jour, un litre de lait, deux portions d'aliments; 
deuxiéme jour, deux litres de lait, une portion d’aliments; 
troisième jour, trois litres de lait, une portion d’aliments ; 
quatriéme jour et jours suivants, quatre litres de lait et point 
d’aliments. 

Mais en cas d’albuminurio, il y a péril en la demeure; il 
faut obtenir vivement la guérison, et on peut exiger de la ma- 
jade la rigueur pénible de ce traitement ; pour l'obésité et la 
stérilité on ne l’obtiendrait pas aussi facilement, aussi peut-on 
permettre aux malades en trôs-petite quantité des aliments 
ordinaires. 

M. Tarnier ne pense pas qu'il soit nécessaire d’ajouter au- 
cun autre médicament. Suivant lui, le lait pur se supporte 
trèe-bien. On ne forcera pas la malade à en prendre telle quan- 
tité plutôt que telle autre à la fois. Il faut consulter son goût, 
et pourvu qu'elle avale en somme la quantité voulue, le mé- 
decin devra se déclarer satisfait. M. Tarnier croit inutile l'ad- 
jonction de condiments, ou l’ingestion des sels alcalins destinés 
à faciliter la digestion. 

Quant à la durée du traitement, elle serait éminemment va- 
riable ; le médecin qui surveille devra suspendre ou faire con- 
tinner selon les faits qu'il observera. La diarrhée, rare du 
reste, est un signe que la médication est mal supportée. Lors- 
que l'effet favorable voulu a commencé à se produire, il conti- 
nue, bien que la médication soit déjà suspendue.— Abeille médi- 
cale, 8 janvier 1877.—Lyon Médical. 
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NOTES DE THERAPEUTIQUE. 


Reméde contre la Variole. 


Pr. Bitartrate de potasse. ….................. 3 vi 
. Poudre de rhubarbe ..…................... grs. xii 
Eau froide ............,...,..,.............. 0j 


Il ne faut pas employer d’eau chaude. 

La rhubarbe peut étre prise avec la créme de tartre (ce qui 
est préférable) ou séparément. Si le malade éprouve trop de 
répugnance à prendre la poudre de rhubarbe, on peut lui sub- 
stituer les pilules de rhubarbe composées ou l'huile de ricin. 
La manne convient trés-bien aux trés-jeunes enfants. Il va 
Sans dire que, si les intestins sont libres, on n’administre pas 
de laxatifs. 

Agitez bien le remède avant de l’administrer. 

La dose, dans un cas grave, pour un adulte fortoment consti- 
tué, est de huit onces. Dans la forme bénigne et chez des su- 
jets moins forts, le tiers de cette dose suffit. 

À un enfant âgé de neuf ans, on prescrira généralement la 
«moitié de la dose d’un adulte; à un enfant de quatre ans, le 
quart, et ainsi de suite dans la même proportion. 

Les doses doivent être répétées régulièrement toutes les 
“trois ou quatre heures, jour et nuit, jusqu'à ce que la fièvre 
diminuo (ce qui a généralement lieu après la deuxième dose), 
alors on continue le remède toutes les cinq ou six heures, jus- 
qu'à ce que la fièvre soit disparue. 

Quand le tartre et la rhubarbe sont administrés simultané- 
ment, on ne doit donner que deux doses consécutives du mé- 
lange. On doune ensuite le tartre seul, à moins que l'état des 
intestins ne nécessite l'emploi d'un laxatif. Si la première dose 
provoque des vomissements, donnez les doses consécutives 
moins fortes, mais plus souvent. Quelquefois le remède ne 
peut d’abord être donné que par cuillérées à thé, et dans les 
Cas très-graves, on ne peut même qu’en humecter les lèvres du 
malade,et attendreqa’il soit possible d’en administrer davantage. 

CHARLES Ross. 
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MONTREAL, AVRIL 1877. 


L’admission à l'étude de la médecine et la 
nouvelle loi. 


Plusieurs médecins semblent croire que l’ancien Bureau des 
gouverneurs pourra faire subir les examens aux aspirants à 
l'étude de la médecine, en attendant que la prochaine élection 
triennale permette de compléter l'organisation exigée par la 
nouvelle loi; c’est là, selon nous et selon les législateurs que 
nous avons consultés, une erreur que ne justifie pas la 28me 
clause de l'acte, qui pourvoit à l'existence de l’ancien Bureau, 
jusqu'à son remplacement lors de la prochaine élection, la 
voici: “ Le Bureau actuel des gouverneurs élu d’après les dis- 
positions des actes ci-dessus rappelés, sera continué et agira . 
jusqu’aprés la prochaine élection triennale, mais sujet sous tous 
autres rapports aux dispositions de cet acte; et tous les règle- 
ments et règles faits jusqu'ici par le dit Collége des Médecins 
et Chirurgiens du Bas-Canada, demeureront en force jusqu'à ce 
qu'ils soient rappelés ou modifiés d’après les dispositions de 
cet acte.” , 

On ne saurait être plus explicite, et il est évident d’ailleurs 
que si on eut voulu continuer l’ancien état de choses jusqu’aprés 
ia prochaine élection, il en serait fait mention quelque part, et 
qu'après avoir assuré l’existence de l’ancien Bureau, on n'aurait 
pas ajouté qu'il sera sujet sous tous autres rapports aux dispo- 
sitions de cet acte. 

Maintenant, quant à la question de savoir ce que l’on doit 
faire avec les jeunes gens qui se présenteront au printemps 

ur être admis & l'étude de la médecine, nous ne voyons que 

eux solutions: soit que, comme nous l'avons déjà dit dans la 
livraison de février, ou les remettre à cet automne, alors que 
la nouvelle organisation sera complétée, ou bien que le Bureau 
actuel, usant de son droit de faire exécuter la nouvelle loi, élise 
une commission d’examinateurs composée de quatre professeurs 
actuellement employés dans l’enseignement classique, ct leur 
fasse subir leurs examens devant cette commission, tel que 
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l'exige la 9me clause de l'acte médical: “ A la première assem- 
blée régulière du dit Bureau, après la passation de cet acte, le 
Bureau provincial de médecine nommera pour trois ans (sujet 
toujours à l'approbation du Bureau), quatre personnes actuel- 
lement engagées dans l'œuvre de l'éducation en général, dans 
la province de Québec, pour examiner tous ceux qui veulent 
commencer l'étude de la médecine, de la chirurgie et de l'art 
obstétrique, sur les sujets d'éducation en général ci-après men- 
tionnés, comme devant servir d'examen préliminaire aux étu- 
diants en médecine.” 

Il est bien important que ceux qui ont l'autorité en mains se 
rappellent que toutes les anciennes lois concernant la profession 
médicale sont maintenant abrogées et rappelées, et que la seule 
loi qui nous régit est celle de 1876. On se tromperait donc 
étrangement, si, pensant rendre service aux jeunes gens qui 8e 
destinent à la profession médicale, on les admettait à l'étude 
sans 8e conformer aux exigences de cette loi, car il arriverait 
qu'après avoir étudié pendant quatre années et s'être parfaite. 
ment qualifiés d’ailleurs, ils se verraient refuser leur licence en 
vertu de la clause suivante, qui est la 8me: ‘‘ Depuis et après 
la passation du présent acte, persoune ne sera admis à étudier 
la médecine, la chirurgie ou l’art obstétrique, avant d’avoir 
. obtenu un certificat de qualification du dit “Bureau provincial 
de médecine. 

Et personne n'aura droit à une licence du Collège, sur pre- 
senfation d'un diplôme, à moins qu’il n'ait été préalablement 
admis à l'étude de la médecine conformément aux dispositions 
du présent acte, ou à moins qu'il n'ait subi un examen prélimi- 
naire équivalent, devant une école autorisée ou un bureau ac- 
cordant des licences dans les possessions de Sa Majesté, accep- 
table au bureau établi par le présent acte.” 





La ventilation. 


Il est facile de constater que la plupart des maladies qui 
nous déciment etqui sont devenues endémiques à Montréal, 
telles que la variole, le choléra morbus; etc., ont pour cause 
occasionnelle l'infraction aux lois fondamentales de l'hygiène. 
Cette science, qui devrait être, vu son utilité, familière à tous, 
est malheureusement trop peu connue. Bien des gens, intelli- 
gents du reste, sont en cela d'une déplorable ignorance. Au 
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médecin incombe le devoir de vulgariser les principes essentiels 
de cette science,. et les occasions ne lui en manquent pas, sur- 
tout au lit du malade, où il est si souvent obligé de faire de 
l'hygiène la base de son traitement. 

tre autres agents qui compromettent le plus souvent et fe 
plus sûrement la santé, il faut signaler l'air vicié; c’est indubi- 
tablement la cause la plus féconde en funestes résultats. Quels 
sont les endroits que visite le plus souvent la maladie ? N'est-ce 
pas là où règnent l'encombrement et la malpropreté ? N'est-ce 
pas là que les germes des maladies épidémiques et contagieuses 
trouvent les conditions nécessaires à leur développement et à 
leur diffasion. Bien des gens se figurent qu'il est inutile ou 
dangereux de ventiler une habitation pendant la saison d'hiver, 
qu'il faut se tenir bien chaudement vêtu, les pieds sur les che- 
néts, et que l'épouse et les enfants peuvent impunément respi- 
rer un air qui n’a pas été renouvelé depuis deux mois ou plus ; 
on ferme hermétiquement portes et fenêtres afin de conserver 
la chaleur, et de peur que les enfants ne prennent du froid. On 
surcharge le petit être de vêtements chauds qui le maintiennent 
dans un état continuel de transpiration et le rendent suscepti- 
ble au moindre courant d’air froid. Il est bien facile de remar- 
quer que ce n'est pas chez l'enfant modérément vêtu et qui 
passe une partie du jour à jouer au froid qu'on rencontre le 
plus souvent des affections des voies respiratoires, mais plutôt 
chez ceux qui tombent dans l'excès contraire. Le système qui 
consiste à exposer un enfant aux intempéries des saisons et 
aux privations dans le but de l’endurcir, est souvent fatal, mais 
le contraire ne l’est pas moins; il faut savoir entre ces deux 
excès choisir un juste milieu. Nos compatriotes d’origine an- 
glaise paraissent apprécier à leur juste valeur les bienfaits de 
ce système, aussi, en règle générale, leurs enfants sont-ils agiles 
et florissants de santé. 

On peut regarder comme un axiôme que les maladies épidé- 
miques, un grand nombre de maladies de peau, et les maladies 
constituées par un vice de proportion du sang, trouvent dans 
les lieux encombrés et mal aérés le plus grand nombre de 
leurs victimes ; le manque d'exercice musculaire, de ventilation 
et de propreté, et les précautions exagérées, ne peuvent faire 
d’un enfant né robuste qu’un adulte malingre et souffreteux. 

Le froid, l'humidité et les changements brusques de tempé- 
rature sont des conditions barométriques dont il faut apprendre 
à se défier et à profiter. L'air froid n'est pas par lui-même 
nuisible à la santé, bien au contraire il est plus sain, vu qu'il ne 
tient pas en suspension ces myriades de germes et d'animalcu- 
les qui se développent sous l'influence de la chaleur solaire, et 
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qui sont, comme on le sait, la cause d’un si grand nombre de 
maux. L'air froid n’a de dangereux que sa propriété astrin- 

ente ; ainsi, qu'on l’applique sur un épiderme en transpiration, 
’arrêt subit de cette fonction produira un effet répercussif sur 
l’un ou l’autre des organes internes et amènera des phénomènes 
inflammatoires généraux ou locaux. L’humidité ou plutôt la 
vapeur d’eau est nécessaire dans la composition de l'air atmos- 
phérique, et tempère l’action par trop irritante de l’oxigène, 
c'est pourquoi, il est important, surtout pendant la saison 
chaude, de tenir de l'eau en ébullition dans nos habitions; 
d'autre part, les pluies humides de l’automne et du printem 
sont trés-malsaines et affectent désagréablement même l’indi- 
vidu le mieux portant, mais surtout elles sont le cauchemar des 
rhumatisants et des gens affectés de névralgies. Les change- 
ments brusques de température sont dangereux par les change- 
ments qu'ils amènent dans les fonctions d’exhalation et de 
transpiration, c'est pourquoi il faut être trés-attentif à mainte- 
nir le corps dans une température fixe. 

Comme la presque totalité de nos habitations privées ne sont 
pas pourvues d’un système spécial de ventilation, voici com- 
ment on conseille d’aérer les appartements pendant la saison 
d'hiver. Le matin, dès que la famille laisse les appartements 
à coucher, on en enlève tout ce qui peut répandre une odeur 
malsaine, après avoir interrompu toute communication avec le 
reste de la maison, on ouvre les fenêtres pendant un temps 
plus ou moins long suivant l’état de la température, puis, après 
avoir refermé les fenêtres, on remet ces appartements en com- 
munication avec les autres, de manière à ce que le bon air 
d'une part et la chaleur de l’autre se distribuent également 
dnns toute l'habitation, et ainsi de suite, s’il y a lieu. Avec ces 
précautions, on recueillera tous les avantages d’un bon air sans 
s’exposer au danger du froid. 





Une injustice réparée. 


Nous sommes heureux d'apprendre que sir Hugh Allan a 
reçu une dépêche du gouvernement, l’informant que la décision 
arbitraire du Bureau de commerce de Londres vient d’être 
révoquée, et qu'à l'avenir, comme par le passé, les médecins 
canadiens pourront faire le service 4 bord des vaisseaux trans- 
atlantiques. 
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Ecole de médecine et de chirurgie, faculté Victoria. 


Les examens de cette institution pour les finals et les pri- 
maires ont eu lieu la semaine derniére. Les messieurs dont 
les noms suivent ont été admis à la pratique après un examen: 
soutenu avec honneur : 


Vitalien Cléroux, M. D. V. Hugh Meagher, M. D. V. 
Odilon Beaudry, M. D. V. Laurent Charlebois, M. D. V. 


Ovide Richer, M. D. V. J. B. Bouchard, M. D. V. 
Ant. Cartier, M. D. V. Philippe Fortin, M. D. V. 
Wilfrid Petit, M. D. V. Frédéric Despars, M. D. V. 
Wilfrid Grignon, M. D. V. Amédée Lasalle, M. D. V. 


Wilfrid Prevost, M. D. V. Joseph Robillard, M. D. V. 
Henri Brossard, M. D. V. Adolphe St. Pierre, M. D. V. 
Joseph Giroux, M. D. V. F. X. Baril, M. D. V. 

Walter Alexander, M. D. V. Isaie Desroche, M. D. V. 
Alfred Maucotel, M. D. V. 


Et les Messieurs suivants ont passé leur examen pour les: 
primaires : 


L. Bachand, B. M. V. Isaie Sylvestre, B. M. V. 
Ls. Olivier, B. M. V. Ov. Wathier, B. M. V. 
F. Labadie, B. M. V. Ph. Fiset, B. M. V. 

A. Lapalme, B. M, V. A. Hébert, B. M. V. 
Ars. Godin, B. M. V. Ov. Fréchette, B. M. V. 
Ls. Gaucher, B. M. V. N. Roberge, B. M. V. 


OI. Charbonneau, B. M. V. J. Beaudry, B. M. V. 


VARIÉTÉS. 


Une consultation chez Andral.—Un jour, le domes- 
tique du docteur Andral vient prévenir son maitre qu’une 
femme pauvrement vêtue et accompagnée d’une petite fille au 
visage amaigri, demande à lui parler. 

Andral la fait introduire. La femme entre, portant dans. 
ses bras son enfant qui grelottait la fièvre. 

— Vous désirez me consulter, madame ? 

— Oui, monsieur le docteur... Car on m'a dit que vous seul 
- pourriez sauver la petite... Alors j'ai mis tout ce que j'avais au 
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‘tou. Le Pie te vous l’amener...,Jparce qu'elle pleure quand 
- w parie de la mener à l'hôpital. 
—Vovons... 


—Pardon, monsieur le docteur, mais j'ai quelque chose à 
vous demander avant... On m'a dit que vous preniez 40 francs 
par coogultation... Or, je n'ai pu réunir que 30 francs, et je ne 
voudrais pas, vous comprenez, avoir l'air de vous faire tort. 

—Montrez-moi votre enfant, dit Andral sans répondre. 

Il ausculta, examina, fit son ordonnance. Puis, tout cela 
terrainé, comme la brave femme lui tendait un papier dans 
lequel était soigneusement enveloppée la modique somme 
qu'elle avait eu tant de peine à se procurer : 

—On vous a trompée, madame... Une consultation, ce n'est 
pas 40 francs..., c'est 500 francs. 

Et en même temps, il glissa un billet de banque dans la 
main qui s’allongeait vers lui.— Revue de Littérature Médicale. 


Morts au champ d’honneur.—Un de nos confrères pa- 
risiens consacre une chronique à ce qu'il appelle, avec raison, 
Je champ d'honneur du médecin. 

Ce champ d'honneur, c’est le chevet du malade. 

‘ Le mois dernier, dit notre confrère, j'ai tenu registre du- 
rant une semaine, —UNE SEMAINE seulement,—des médecins 
morts à leur champ d'honneur, et j'ai noté six noms; les voici : 

‘Le docteur Hugon, mort d’une fièvre typhoïde contractée 
en soignaut un malade. 

“Le docteur Mahier, mort à la suite des soins donnés à un 
enfant atteint de diphthérie. 

‘ Le docteur Raynaud, mort dans les mêmes circonstances 
que le docteur Mahier. 

_ “Le docteur Parot, mort à la suite des soins donnés à son 
confrère, le docteur Reynauld. 

‘ Enfin, deux étudiants en médecine, morts à la Charité: 
MM. de Moliner et Jordes. 

1 Et tous les jours, c’est un nom nouveau à ajouter au marty- 
rologe médical. Hier, c'était celui de M. le docteur Beauvais, 
mort de fièvre typhoïde contractée au lit d’un malade.” 

Allons, il faut être juste, même envers les médecins. 

S’ils ne nous donnent pas toujours la vie, nous leur prenons 
quelquefois la leur.—Courrier des Etats-Unis. 


NAISSANCE. 


A St. Laurent, le 9 mars,.la dame du Dr. J. J. LeCavalier, 
une fille. 


TRAVAUX ORIGINAUX. 





La Santé et la Maladie dans leurs rapports avec les différents | 
Climats ot les différentes Saïsons 


Par LE Dr. SÉVERIN LACHAPELLE, Ville St. Henri. 
(Suite et fin) 


mnt 


L’histoire de la vie agricole et industrielle des peuples nous 
prouve donc des améliorations profondes survenues dans la 
constitution de certains climats, et son étude attentive no peut 
qu’amener à de nombreuses découvertes, dans le genre de celles 
que j'ai citées ot qui auront pour résultat de sérieuses indica- 
tions pratiques. 

Je suis obligé de m’arréter à ces dernières observations au 
sujet des études climatériques que j'ai voulu faire; aller plus 
loin, creuser davantage la question, quoique paraissant peut- 
être nécessaire, serait à mon sens m'exposer et surtout exposer 
le lecteur à des longueurs qui jettent quelquefois du discrédit 
sur un journal, et ce serait certes ne pas atteindre le but que 
je me propose, qui est de donner tout ce qui m'est possible pour 
sa prospérité et sa vie. J’aborde donc de suite la deuxième et 
dernière partie de mon étude, qui a rapport aux influences des 
gaisons. 


* 


J'ai déjà dit dans un article antérieur, que l’on pouvait 
jusqu'à un certain point, considérer les saisons comme une 
variété de climats. Acceptant cette définition nous pouvons 
appliquer à chacune d'elles les effets que nous avons vus accom- 
pagner ces derniers. Cependant vu que la cause ici n’est en 
action que d’une manière passagère, l'effet n'est également 
d'aucune durée; cela ne nous empêche pas de constater que 

ecet effet sur l'organisme vivant existe quand mème, quoique 
temporairement: c’est-à-dire que nous pouvons assimiler à 


194 L'UNION MÉDICALE DU CANADA 


telle saison les attributs favorables ou défavorables que nous 
avons vus existant dans le climat qui peut lui être comparé. 

Dans les climats extrêmes nous ne trouvons pas à propre- 
ment parler de saison véritable, puisque celle-ci consiste en 
une période de l’année caractérisée par un changement de tem- 
pérature et d’autres influences cosmiques que nous ne rencon- 
trons pas dans les régions torrides ou glaciales. C’est donc 
sous les zônes tempérées qu'il nous faut chercher et étudier ces 
époques fixes et régulières qui divisent l’année en quatre par- 
ties ou en quatre saisons. 

Les anciens avaient reconnu entre les quatre humeurs qu'ils 
supposaient dans l'organisme, une relation intime dans leur 
action et leur mouvement, avec l'action et le mouvement des 
saisons, et tout naturellament ils en firent une application 
immédiate à la médecine. Ainsi, d’après eux il était déjà établi 
que les maladies inflammatoires sont propres au printemps, les 
maladies bilieuses 4 l'été, l’atrabile et les affections qui en dé- 

ndent À l'automne, puis enfin la pituite froide et les maladies 
catarrhales à l'hiver. Comparant aussi les quatre âges de la 
vie aux quatre saisons de l’année ils donnèrent à ceux-là le 
même cortége morbide qui, accompagne celles-ci. ‘“ Au prin- 
temps, disaient-ils, on se trouve en quelque sorte plus jeune et 
pr près du tempérament sanguin. Dans l'été, on est plus 

ilieux l’on a plus de dispositions aux maladies ou la bile joue 
le principal rôle. En automne, la mélancolie prédomine, les 
maladies atrabilaires, les affections qui les accom ent se 
développent particulièrement. En hiver, enfin les hommes 
faibles, les vieillards se trouvent encore plus vieux; c’est le 
temps des maladies rhumatiques, pituiteuses, catarrhales, jus- 
qu'à ce que l’action du froid s’associant aux impressions qui 
amène le retour du soleil vers notre tropique ait fait reparaitre 
les dispositions inflammatoires, compliquées avec les dégéné- 
rations muqueuses qu'elles traînent quelque temps à leur suite.” 
C'est le langage d’Hippocrate que nous trouvons dans un au- 
teur du siècle, langage qui comporte les éléments du sujet que 
nous traitons, comme il comporte aussi les éléments de tant 
d’autres sciences qu’il conçut dans son génie et que nous 
n'avons fait que perfectionner. En effet dans le para phe 

ue nous venons de citer, nous voyons le rôle véritable de l'ac- 
tion des saisons vis-â-vis les humeurs, ou pour parler une lan- 
gue plus moderne, vis-à-vis la santé de l’homme. 

Nous avons constaté d’une manière évidente, les influences 
d'un climat donné, aucun doute ne peut se concevoir au sujet 
de sa force de modification de l’homme sain, comme de l’homm® 
malade. Une saison quelconque offre également sa puissance 
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modificatrice de la santé et de la maladie. Aussi, si j'ai 
cru pouvoir dire plus ‘haut que nous avions peut être eu tort 
de transporter des médications plus qu’énergiques d’un climat 
rigoureux dans un autre réellsment salubre et bienfaisant, 
—puis-je ajouter ici, répétant la même pensée, que nous ne 
devons employer une médication devenue nécessaire, qu’aprés 
une sérieuse connaissance des conditions atmosphériques et: 
saisonnières dans lesquelles nous sommes, et que nous devons 
être convaincu que dans une même maladie, chez un même 
individu, tel médicament qui lui aura été salutaire dans la 
saison. chaude pourra lui être contraire quand le froid sera 
venu. Mais pourquoi appuyons-nous sur cette variété médica- 
trice ? voici pourquoi. Nous devons constater chez l’homme 
malade une double réceptivité qui doit éclairer le médecin qui 
ne veut pas tâtonner: réceptivité vis-à-vis l'élément morbide, 
réceptivité vis-a-vis l'agent médicamenteux. Oui, il ne faut 
pas être observateur bien sérieux pour remarquer qu’il se ren- 
contre des circonstances assez nombreuses ou la force morbide 
comme la force médicamenteuse n'est pas la même. Or com- 
ment interpréter cette inconstance ? plusieurs vont me dire de 
suite que tous les tempéraments ne sont pas semblables et 
croiront ainsi avoir jeté beaucoup de lumière sur ce phénomène 
que nous étudions ! Et cependant, sans être trop rigoureux, 
je peux dire que le plus souvent cette raison est plus vieille 
que savante, plus populaire que médicale; en effet nous 
avons souvent devant nous des sujets offrant toutes les garan- 
ties physiologiques et une ressemblance morale et physique 
parfaite et cependant offrant une variété frappante dans l'étio- 
ogie d’une même maladie sous un même traitement. Aussi 
cherchons-nous ailleurs que dans la seule étude des tempéra- 
ments l'interprétation de ce fait toujours frappant, et nous 
croyons que ce n’est pas sans raison que nous croyons la trou- 
ver dans l'étude des influences saisonnières. A part les épidé- 
mies qui sont souvent modifiées dans leur nature selon les 
époques de l’année auxquelles elles apparaissent, nous consta- 
tons que les maladies endémiques, sporadiques, n’offrent pas 
toujours les mêmes éléments physiologico-pathologiques dans 
des circonstances analogues, comme aussi sous différentes lati- 
tudes, et à des températures variées, ou plutôt sous des climats 
et des saisons divers, nous remarquons que la force d'action de 
la thérapeutique offre des variantes nombreuses. Je ne fais 
que mentionner en passant cette affirmation, qui pour être 
bien comprise mériterait des détails qu'on ne soupçonne 
peut-être pas, et que je pourrais donner plus tard dans une 
étude spéciale sur ce sujet. Pour aujourd'hui, je me conten- 
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tenter de parcourir les différentes phases que l’élement morbide 
nous présente sous l’action successive des influences météorolo- 
gitues. M. le Dr. Lespian, de l'hôpital du Gros-Caillou, nous 
offre des remarques savantes trés-judicieuses à ce sujet, jo ne 
crois pas pouvoir faire mieux que d’en offrir une analyse suc- 
cincte aux amis de la science. 

La chaleur de l'atmosphère dans nos jours d'été, amène une 
déviation assez grave dans la circulation sanguine, elle est plus 
externe qu’interne, de là la surabondance des sueurs. La 
conséquence de la suractivité de la circulation peripherique est 
une diminution du sang à l’intérieur; or cette diminution n’est 

as toujours également tolérée par les divers organismes, un 

e ses premiers effets sera de rendre plus épais et plus visqueux 
les liquides muqueux, surtout ceux de la membrane digestive : 
et tout de suite l'embarras gastrique sera la manifestation pa- 
thologique de cette sécrétion pathologique. Que la tempéra- 
ture, qui a amené le .résultat précédent, persiste quelque peu, 
son effet prendra des proportions plus considérables, je cite 
textuellement: ‘La chaleur persistante de l'atmosphère fait 
diminuer la proportion de l'acide carbonique exhalé par les 
voies respiratoires. Le carbone prédominant alors dans les 
fluides organiques, dont la plasticité diminue, se fixe dans le 
pigment. Les recherches physiologiques ont démontré que le 
foie évacue cette grande proportion de carbone sous forme de 
bile, suppléant de cette manière a l'insuffisance de l'appareil 
respiratoire. La supersécrétion de la bile provoque dans le 
tube digestif une perturbation qui se traduit par la diarrhée 
bilieuse.” Telle est l'explication scientifique des phénomènes 
morbides que la chaleur développe chaque année. Il ne faut pas 
oublier que pour que de semblables effets se présentent, il faut 
que l’action de la température soit maintenue au même degré 
pendant quelques jours. Après l'embarras gastrique et la diar- 
rhée surviennent la congestion du foie, la dyssenterie, l’hépa- 
tite et les abcès du foie; toutes ces variétés morbides sont 
presque toujours compliquées d’adynamie occasionnée par la 
diminution de la plasticité du sang. 

La phenomelasition du choléra se lie à un affaiblissement 
relatif des nerfs du mouvement, du sentiment et du grand 
sympathique, affaiblissement qui trouve également son expli- 
cation dans la température élevée longtemps maintenue. 

M. Lespian base l'interprétation physiologique de la patho- 
logie estivale sur les recherches expérimentales de C. Bernard. 
Le grand physiologiste nous montre que la section des filets 
du nerf grand sympathique est suivie de la congestion des or- 
ganes auxquels ces filets se rendent. Or, conclut notre auteur 
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déjà cité, les fortes chaleurs ayant pour effet de produire une 
diminution trés-marquée de l’influx nerveux, il nous faut pré- 
voir que cette paralysie momentanée va agir sur le nerf grand 
sympathique et entrainer les congestions viscérales. 

Si nous constatons que les viscères de l’abdomen sont plus 

articulièrement victimes de maladies qui ont pour cause des 
influences cosmiques, et surtout une chaleur élevée, nous 
voyons que le cadre nosologique des maladies hibernales est 
surtout rempli par les affections des organes respiratoires. Les 
variations brusques dans la pression atmosphérique sont très 
à considérer pour l'intelligence de ces états morbides d’un 
ordre nouveau, nous disons des variations brusques, parceque 
l’homme s’habitue à la raréfaction et à la condensation graduelle 
de l'air : les habitants des montagnes et des plateaux élevés 
sont un exemple de cette habitude pour ce qui concerne la 
raréfaction et les ouvriers qui travaillent dans l’air comprimé 
pour ce qui concerne la condensation. Longet dans son traité 
de physiologie nous montre la ressemblance qu'il y a entre les 
lésions anatomiques et les symptômes de la congestion pul- 
monaire d'un côté et les effets de lair rarefié sur l'organisme 
de l’autre côté. 

Il est incontestable qu'il faut tenir compte des idiosyncrasies 
individuelles lorsqu'on s'occupe du développement des conges- 
tions, comme pour toutes les maladies, et nous ne devons 
jamais perdre de vue que, bien qu'influencés par les causes 
cosmiques, les organismes humains-ne sont pas des instruments 
de physique. Néanmoins il est indispensable de noter l'influ- 
ence d’nn abaissement dans la pression atmosphérique sur le 
développement des congestions en général et des congestions 
pulmonaires en particulier. Il est bien entendu que nous ne 
parlons pas des abaissements passagers dans la pression atmos- 
phérique L’observation démontre qu'il faut que cet abaisse- 
ment dure d’une maniére permanente pendant trois jours au 
moins pour que les congestions actives se présentent. Le 
médecin, ajoute Lesprai, qui considére les maladies comme 
l'expression d’une perturbation physiologique est mis facile- 
ment sur la voie étiologique des congestions actives en général 
et de la congestion active des poumons en particulier, lorsqu'il 
trouve que ces congestions se sont présentées pendant une 
baisse barométrique, et surtout lorsque cette baisse a été pré- 
cédée par une élévation très-marquée. 

Notre savant appuie toutes ses théories sur des relevés de 
chaque jour que lui fournissent ses instruments météorogiques. 
Nous venons de voir les résultats obtenus au moyen d’une étude 
attentive du thermomètre et du baromètre, qui nous donnent 
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l'explication des phénomènes morbides de l'été et de l'hiver, 
c'est-à-dire de la chaleur et du froid. La constitution médicale 
de l’automne nous offre à son tour la série douloureuse des 
affections rhumatismales et névralgiques, dont l'existence est 
intimement liée à une humidité plus ou moins condensée de 
Pair atmosphérique. Celle du printemps pluvieux doit certes 
être comparée à la constitution de l'automne ; le printemps sec 
au contraire ne nous fournit qu'un faible contingent de mala- 
dies aigues; et les maladies chroniques y trouvent bien sou- 
vent une guérison que la meilleur thérapeutique n’a pu procu- 
rer; c’est l'espérance de cette grande partie de l'humanité qui 
souffre et gémit toute l’année, et qu’un soleil d'avril ranime 
toujours et guérit souvent. 

‘arrête ici cette part d'étude que j'ai voulu donner à un 
sujet qui a toujours été méconnu ou négligé pour le moins. 
Je ne prétend pas avoir dit beaucoup; quoique long en appa- 
rence, je n’ai pu qu'ébaucher cette question ; j'ai même voulu 
faire moins que cela, j'ai cru qu'il était à propos d'attirer l'at- 
tention médicale sur cette partie de la médecine, qui, pour en 
paraître éloignée, n’y touche pas moins de près : voilà tout. 

Une des grandes tendances du mouvement scientifique de 
nos jours est bien plus la médecine préventive que la médecine 
curative. L’hygiéne, en effet, qui n'est que la prophylaxie, 
envahit le monde médical; dans le dernier quart de siécle, il 
s'est peut-être plus fait dans ce but que depuis les années les 
plus reculées. Or, la climatologie perfectionnée est destinée, 
d’une manière évidente, à rendre des services immenses à l’hy- 
giène. A chacun donc d'apporter son contingent pour jeter 
des lumières nouvelles sur cette question encore cachée dans 
l'obscurité. Notre science surtout est une science d’observa- 
tion: tota est in observatione; que chaque médecin étudie sé- 
rieusement la climatologie du pays ou méme de la partie du 
pays où il a placé son avenir, et il verra bientôt qu’il y a beau- 
coup de rapports secrets entre le comportement météorologique 
et les maladies qu’il y a à traiter; que ces derniéres présentent 
des caractères particuliers selon l’action des influences que 
nous avons mentionnées; que la thérapeutique doit ainsi se 
modeler sur toutes ces connaissances, et qu'au lieu d’être d’une 
uniformité ignorante, il faut penser et agir à la manière de 
Baglivi, qui disait toujours comme par maniére de restriction, 
dans chaque étude qu'il faisait : vivo et scribo in aere romano. 
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Correspondance. 


Aux docteurs E. P. Lachapelle et A. Lamarche, rédacteurs de 
l'Union Médical de Montréal. 7 


Messieurs, 


Tout en remerciant monsieur le rédacteur du Journal de 
Québec, de publier cette lettre, je vous dois des excuses pour 
ne l’avoir pas tout d’abord adressée 4 votre journal mensuel; 
mais l’eussé-je fait, le but de sa publication eut été manqué. 

On lit dans le numéro de votre journal du mois d'avril, un 
article intitulé: ‘“ L’admission à l'étude de la médecine et la 
nouvelle loi,” qui, dans mon opinion, est propre à induire en 
erreur non seulement le bureau des gouverneurs du collége des 
médecins et chirurgiens du Bas-Canada, mais aussi les candi- 
dats à l'examen préliminaire qui voudraient se présenter devant 
le bureau des examinateurs, à sa prochaine réunion du mois 
de mai. 


‘ Plusieurs médecins, dites vous, messieurs, ‘“ semblent 


croire que l’ancien bureau des gouverneurs pourra faire subir 
les examens aux aspirants à l'étude de la médecine, en atten- 
dant que la prochaine élection triennale permette de compléter 
l'organisation exigée par la nouvelle loi; c’est là, selon nous 
et selon les législateurs que nous avons consultés, une erreur 
que ne justifie pas la 28ème clause de l'acte, qui pourvoit à 
l'existence de l’ancien bureau jusqu’à son remplacement lors de 
la prochaine élection.” 

Messieurs, c'est avec le plus grand respect que je m'inscris 
en faux contre votre interprétation de la loi à ce sujet, et je 
crois pouvoir établir que vos conclusions sont fausses. 

J’ai eu l'honneur d’être élu président du sous-comité des 
médecins nommé par le comité spécial de l’assemblée législa- 
tive, avec mission d'examiner soigneusement l’acte du co ge 
des médecins et chirurgiens du Bas-Canada, le projet de loi de 
M. Loranger, ainsi que celui de l’hon. M. Chapleau pour élabo- 
rer et rédiger une nouvelle loi, puis faire rapport. 

On pourrait donc supposer que je connais un peu les inten- 
tions des législateurs, lors même que la loi ne serait pas par- 
faitement claire. Je n'hésite donc pas à dire que, dans l’inten- 
tion des législateurs ou de la législature, les officiers du bureau 
Actuel ou ancien bureau des gouverneurs du collége des méde- 
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cins et chirurgiens du Bas-Canada doivent conserver leurs 
charges respectives et remplir leurs devoirs respectifs, selon 
les dispositions de cet acte (clause 29) jusqu’à l'élection du 
bureau provincial de médecine du collége des médecins et chi- 
rurgiens de la Province de Québec. 

Le nouveau bureau seul “ à la première assemblée régulière 
du dit bureau, après la passation de cet acte, aura le pouvoir 
de nommer pour trois ans (sujet toujours à l'approbation du 
bureau) quatre personnes actuellement engagées dans l’œuvre 
de l'éducation en général, dans la province de Québec, pour 
examiner tous ceux qui veulent commencer l’étude de la méde- 
cine, etc.” 

Il n'est pas question de l’ancien bureau, comme vous donnez 
à l'entendre. Les obligations et les pouvoirs du bureau actuel 
ou ancien bureau, comme vous l’appelez, sont clairement définis, 
suivant moi, dans la clause 28ème : ‘ Le bureau actuel des gou- 
verneurs élu d’après les dispositions des actes ci-dessus rappe- 
lés, sera continué et agira jusqu'après la prochaine élection 
triennale, mais sujet sous tous autres rapports aux dispositions 
de cet acte: et toutes les règles ct les réglements faits jusqu'ici 
par le dit collége des médecins et chirurgiens du Bas-Canada, 
demeureront en force jusqu'a ce qu'ils soient rappelés ou modi- 
fiés d’après les dispositions de cet acte.” 

Si maintenant nous prenons les règlements du Collége des 
Médecins et Chirurgiens du Bas-Canada, qui ne sont pas encore 
rappelés ni modifiés, qu'y trouvons-nous ? Que le deuxième 
jour du mois d’août 1850, et dans la quatorzième année du règne 
de Sa Majesté, le comté d’Elgin et de Kincardine approuva et 
sanctionna, 4 Toronto, les règles et règlements soumis par la 
corporation du Collége des Médecins et Chirurgiens du Bas- 
Canada sous les actes 10 et 11 Vict., ch. 26, et 12 Vic., ch. 52. 

Ces lois, règles et règlements furent plus tard amendés, le 12 
juillet 1865, et approuvés et sanctionnés par le gouverneur en 
conseil. La troisième clause de cette loi, sous le titre de règle- 
ments, se lit comme suit: 

“A l'examen préliminaire, le candidat devra fournir la 
preuve qu'il jouit d'une bonne réputation morale et qu'il pos- 
sède une connaissance parfaite du latin, de l’histoire, de la 
géographie, des mathématiques et de la physique, et une con- 
naissance générale des langues française et anglaise sera indis- 
pensable.” 

J’ai tout lieu de croire, messieurs, qu'après cette explication 
des règlements en force, vous en viendrez à la même conclusion 
que moi: savoir, que le bureau actuel des examinateurs est 
compétent en loi et moralement tenu d'examiner les candidats. 
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à l’étude de la médecine qui se présenteront devant lui, comme 
autrefois, suivant la loi ci-dessus mentionnée ; et je suis d’opi- 
nion qu’en refusant de se soumettre à cette loi, le bureau s’ex- 
poserait aux conséquences légales de son refus. 


W. Marspen, A. M. M. D., 
Ex-président du Collége des Médecins et Chir. du B.-C- 
Québec, 23 avril 1877. 


REVUE DES JOURNAUX. 


PATHOLOGIE ET CLINIQUE MÉDICALES. 


Le traitement réfrigérant dans la fièvre typhoide. 
—Il y a de trop bonnes raisons de chercher les moyens de 
diminuer la léthalité typhoide pour qu'on n’applaudisse pas 
aux efforts des médecins ou des sociétés médicales, en vue d’ins- 
tituer sur des bases légitimes une thérapeutique, non-seulement 
rationnelle, mais surtout efficace et capable de dominer sérieu- 
sement les allures de la maladie, considérées à peu près comme 
fatales jusqu’en ces derniers temps. 

Depuis que l'on a cessé de prétendre, avec Broussais, juguler 
la fièvre typhoide, on n’a cru pouvoir mieux faire que de se 
borner à la thérapeutique des symptômes, sauf pendant un 
moment où il y a eu des tentatives de médication antiseptique 
on parasiticide ; aujourd’hui que les doctrines étiologiques para- 
sitaires nous assiégent de toutes parts, il serait étonnant que 
nous ne fussions pas à la veille d'un vigoureux retour agressif 
de cette thérapeutique, qui simplifierait beaucoup la besogne, 
puisqu'elle s’appuierait sur la spécificité de la cause et à la fois 
sur celle du remède. En attendant, on continue à recourir à 
des procédés indirects. 

Le traitement réfrigérant est moitié rationnel, moitié empi- 
rique. Sous le premier aspect, it se présente À bon droit comme 
s'adressant & l’un ou l’autre de deux éléments considérables du 
processus typhoide, à savoir l’état nerveux et l’hyperthermie; 
c'est encore la thérapeutique des symptômes. Mais, quand on 
part de ce point de vue isolé, de cette vérité partielle, pour 
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formuler un traitement unique, absolu, applicable à tous les 
cas, on se place désormais sur un terrain où la théorie fait à 
peu près défaut et où la conclusion relève entièrement de l'ob- 
servation directe et toute pure. 

Il semble qu’en France l’on confonde un peu ces deux aspects 
de la thérapeutique par réfrigération, soit dans l'usage, soit 
dans les discussions scientifiques. La médication par bains 
froids, par lotions ou affusions froides, est trés-ancienne ; elle 
était parfaitement entrée dans les mœurs de la clinique fran- 
çaise et elle a rendu des services positifs dans des cas donnés ; 
il n'y a pas à la défendre aujourd'hui, non plus qu'à la battre 
en brèche. Ce qui est nouveau, c'est l'application systématique, 
par conséquent aveugle, de cette médication à tous les cas et 
comme méthode exclusive. On fait bien, croyons-nous, d’obli- 
ger cette thérapeutique à porter le nom de méthode allemande, 
ou, plus rigoureusement, de méthode de Brandt ; il est possible, 
en effet, qu'il y ait là quelque lourde responsabilité à encourir, 
et il est bon que l’on sache à qui remonter dans le blime comme 
dans la louange. 

M. Huchard et Blachez (voyez Gazette hebdomadaire, 1876, 
No. 51) ont rapporté la part capitale qui revient aux docteurs 
Jacquez, de Lure [1846], et Wanner [1849-1855], dans l’insti- 
tution de la méthode réfrigérante appliquée au traitement de 
la fièvre typhoide; part si grande qu'il y aurait matière à une 
revendication de priorité en faveur des médecins français, si 
nos compatriotes étaient allés jusqu'au procédé rigoureux et 
non sans brutalité du bain froid, au lieu de s'arrêter aux com- 
presses, aux lotions glacées, aux boissons et aux lavements 

roids, moyens d’un maniement facile et qui n’inspirent d’appré- 
hension à personne, ni aux familles ni aux médecins. 

Récamier, dit M. Blachez, avait aussi employé hardiment les 
ablutions froides dans les cas de fièvre typhoide. 

. Trousseau les vantait, dans la scarlatine, ‘ contre les acci- 
dents nerveux, mais surtout contre ceux qui se rattachent aux 
erturbations éprouvées par les centres de la vie animale.” 
ans son procéd é, c'était presque un bain et même une douche, 
sinon glacée, du moins à une température plus basse de 16 à 20 
degrés que celle du malade. (Trousseau, Clinique, t. 1, p. 118.) 
s médecins d'Afrique paraissent avoir employé Me bain 
froid dans un certain nombre de ces fiévres graves qui s’accom- 
pagnent de vomissements repétés, accidents d'origine nerveuse 
sans doute plutôt que viscérale. Nous avons entendu A. Vital, 
À Constantine, les recommander dans ses conférences, comme 
moyen d'arriver à placer le sulfate de quinine avec des chances 
de le voir gardé par le malade; le moment où l’on pouvait 
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compter sur l'effet désiré était celui où le patient avait la chair 
de poule. La ressource des injections hypodermiques nous 
dispense de recourir à cet expédient, dont l'appropriation spé- 
ciale n’est pas moins remarquable. Vital, du reste, employait 
aussi le bain froid contre l’hyperthermie toute seule, à l’occa- 
sion des fièvres continues palustres, qu’en Algérie on appelle 
assez souvent, les malades au moins, fièvres chaudes. Nous en 
fimes l'essai, sur son conseil, alors que nous cherchions à re- 
connaitre la part respective de l'élément climatique et du 
miasme tellurique dans un certain nombre de formes où l’on 
pouvait supposer l’étiologie mixte. Une des observations de 
notre travail sur les “‘ Affections climatiques” (Archives généra- 
les de Médecine, 1874), porte la trace de ces tentatives; on y 
remarque la chute de quatre degrés et demi de la température 
après un bain froid de dix minutes, une épitaxis dans la nuit 
suivante, le retour rapide du thermomètre au degré de l'hyper- 
thermie et, par-dessus tout, la nullité d'influence de la réfrigé- 
ration vis-à-vis de l’intoxication spécifique. Il s'agissait d’une 
affection miasmatique; il fallut, en dernier ressort, recourir au 
sulfate de quinine. 

Je mentionne ces faits parce qu’ils montrent que la médecine 
française comprend, depuis longtemps et toujours, à quelles 
indications peut répondre la médication réfrigérante et dans 
quelles limites on doit s'attendre à en obtenir des effets utiles. 
Il y a là un secours puissant vis À-vis de manifestations parti- 
culières, surtout contre la persistance et le haut degré de l'hy- 
perthermie des fièvres, contre certains désordres nerveux, 
génants ou épuisants pour le malade par leur durée. On aurait 
le plus grand tort de se le refuser dans l’occasion, et l’on a déjà 
pu juger que cette occasion se présente souvent et dans des 
affections de nature bien variable. De même que l’on peut 
aisément prévoir des contre-indications diverses & un mode de 
traitement qui a des rapports avec une phénoménisation com- 
mune et n’en a pas de spécifiques avec une affection quelconque. 

Ce qui est venu de l'étranger, c’est cette sorte de mécanisme 
thérapeutique tout monté, qu’on lâche sur toute forme morbide 
étiquetée fièvre typhoide, et qui opère automatiquement. A vrai 
dire, l'esprit français répugne a ces procédés et n'aime pas 
traiter les malades de la même façon que l’on fait faire l'exer- 
cice à un bataillon. Quand M. Humbert Mollière, dans l'épi- 
démie lyonnaise de 1874, put étudier la méthode fraichement 
arrivée de Stettin, grâce aux bons offices de M. Glénard, et 
appliquée pour la première fois chez nous dans des proportions 
un peu larges, il se trouva que l’on avait, en général, soumis la 

sdication balnéaire réfrigérante à l'épreuve des cas les plus 


204 L'UNION MEDICALE DU CANADA 


graves, au lieu de se détider à en faire une méthode unique et 
uniforme. À Paris, plusicurs médecins de grande distinction 
prétérent l'oreille aux échos, venus du dehors, de la renommée 
grandissante de la balnéation froide ; mais on ne se crut nulle- 
ment obligé d'en restreindre l’emploi au traitement de la fièvre 
typhoïde: M. Raynaud s'en servait avec un certain éclat, dans 
le rhamatisme cérébral, on même dans le rhumatisme articu- 
laire aiga, suivi bientôt par M. Blachez et M. Féréol. Selon 
M. Dujardin-Baumetz, la balnéation froide s'adresse ici à l’hy- 
perpyrezie avant tout, sinon exclusivement. Même à l'égard de 
la fièvre typhoide, M. Féréol, qui paraît avoir, depuis trois 
ans, expérimenté avec quelque rigueur la méthode de Brandt, 
a toléré que le sens clinique introduisit quelques distinctions 
dans la masse des cas, bornant le traitement à des lotions froi- 
des pour les cas légers et réservant aux cas graves toute l'éner- 
gie de la réfrigération balnéaire. D’autres ont été plus réservés 
encore et ont mis en face des cas désespérés seuls la méthode 
qui s'était annoncée modestement comme ne devant enregistrer 
que des triomphes. 

Sans doute, pour juger une méthode, il est équitable de ne 
pas faire de triage et de ne pas l’écraser sous le poids des cas 
irrémédiables, soigneusement rassemblés à son intention. Mais 
il y a peut-être une question préjudicielle à résoudre, avant de 
procéder à l’expérimentation thérapeutique : convient-il d’a- 
dopter, vis-à-vis de la fièvre typhoide dont le principe spécifi- 
que est inconnu dans sa nature, une médication unique et exclu- 
sive, sans spécifité par elle-même, mais qui a l’air d'y prétendre 
en raison de son exclusivisme ? 

Ii semble que les accusations sérieuses formulées récemment 
contre la balnéation froide s'adressent bien plus à la systéma- 
tisation et à l’exclusivisme, qui nous est vena d’Allemagne, 
qu'à la médication réfrigérante et calmante, telle que l’enterr- 
daient nos maitres en clinique et telle que nous sommes tous 
disposés à la conserver, l’appliquant à de certaines phases de 
maladies d’ailleurs variées, à une période donnée, pendant un 
temps qui prendra fin quand cesseront les symptômes qui affir- 
ment | indication; ne l’aventurant pas à tous risques pour le 
médecin, et surtout pour le malade, lorsqu'il est apparent que 
la direction imprimée à la physiologie morbide par cet agent 
énergique, salutaire d'un côté, menace d’accentuer quelque 
tendance fâcheuse, congestive, hémorrhagique, propre à l’affec- 
tion en traitement pour le quart d'heure. 

Tel est au moins le caractère que nous pouvons reconnaître 
à la vive argumentation de M. Peter, au sein de la Société mé- 
dicale des hôpitaux (janvier 1877). Il est facile de s’aperce- 
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voir que le judicieux professeur ne s'attaque pas à la médica- 
tion réfrigérante d'opportunité, mais à la balnéation froide 
systématique dans la fièvre typhoide, c'est-à-dire, à propre- 
ment parler, à la méthode de Brandt, laquelle, à ce point de 
vue, peut parfaitement être laissée pour compte au clinitien 
de Stettin. Quels que soient les rapports réels de la balnéation 
froide avec les pneumonies intercurrentes, les épistaxis, les 
hémorrhagies intestinales, la syncope, il importe d'évoquer 
ces motifs de réflexion sur le passage des croyants ou des témé- 
raires qui parcourent avec la raideur habituelle au système 
cette nouvelle loi thérapeutique, encore trop peu pourvue de 
lumière et de signes indicateurs. Et, quant au fond des choses, 
il ne convient pas moins de représenter aux esprits ce qu'est, 
après tout, dans l’essence de la fièvre typhoide, l'élément que 
l’on veut combattre à outrance, cette hyperthermie banale, que 
l'on trouve partout, et qui n’est pas même nécessaire à la fièvre 
typhoide, ainsi qu’on le prétendait.— Gazette Médicale de Paris. 


Dr. J. ARNOULD. 


Note sur un cas de langue noire. — Communication 
faite à la Société médicale des hôpitaux, dans la séance du 
vendredi, 8 décembre 1876. Par le Dr. Lancereaux, médecin de 
l'hôpital Saint-Antoine. — Un cryptogame, différent du champi- 
gnon du muguet, a été observé sur la membrane muqueuse de 
la langue, à laquelle il donne une coloration noire toute spéciale. 
Signalé par M. Maurice Raynaud, qui a fait connaitre ses prin- 
cipaux caractères, ce parasite a été retrouvé par nous & la 
surface-de la langue d’un homme âgé de cinquante ans, et dont 
une nièce était atteinte de la même affection. Quoique jouis- 
sant d'une bonne santé, cet homme était incommodé par une 
sensation de gène légère, et surtout fort inquiet de l'état de ea 
langue, qu'il examinait plusieurs fois dans le cours de la même 
journée. Celle-ci présentait une coloration noire très-pronon- 
cée comme si on l’eût barbouillée avec de l’encre. Cette colo- 
ration débuta vers la partie moyenne de l'organe et en avant 
du V lingual, s'étendit peu à peu, de façon à atteindre toute la 
face dorsalo de la langue, et à laisser seulement les bords 
intacts et rosés. Elle forma ainsi une large plaque manifeste- 
ment saillante et tout-à-fait noire, plus allongée dans le sens de 
l'organe que dans le sens transversal et nettement circonscrite 
sur ses bords. Cette plaque tomenteuse, ou mieux villeuse, 
représentait une sorte de gazon touffu, et semblait constituée 
par de fins cheveux, les uns entre-croisés, les autres régulière- 
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tenter de parcourir les différentes phases que l'élement morbide 
pous présente sous l’action successive des influences météorolo- 
gitues. M. le Dr. Lespian, de l'hôpital du Gros-Caillou, nous 
offre des remarques savantes trés-judicieuses à ce sujet, je ne 
crois pas pouvoir faire mieux que d’en offrir une analyse suc- 
cincte aux amis de la science. 

La chaleur de l'atmosphère dans nos jours d’été, améne une 
déviation assez grave dans la circulation sanguine, elle est plus 
externe qu’interne, de là la surabondance des sueurs. La 
conséquence de la suractivité de la circulation peripherique est 
une diminution du sang à l’intérieur; or cette diminution n'est 
pas toujours également tolérée par les divers organismes, un 
de ses premiers effets sera de rendre plus épais et plus visqueux 
les liquides muqueux, surtout ceux de la membrane digestive : 
et tout de suite l’embarras gastrique sera la manifestation pa- 
thologique de cette sécrétion pathologique. Que la tempéra- 
ture, qui a amené le .résultat précédent, persiste quelque peu, 
son effet prendra des proportions plus considérables, je cite 
textuellement: “La chaleur persistante de l'atmosphère fait 
diminuer la proportion de l'acide carbonique exhalé par les 
voies respiratoires. Le carbone prédominant alors dans les 
fluides organiques, dont la plasticité diminue, se fixe dans le 
pigment. Les recherches physiologiques ont démontré que le 
foie évacue cette grande proportion de carbone sous forme de 
bile, suppléant de cette manière a l'insuffisance de l'appareil 
respiratoire. La supersécrétion de la bile provoque dans le 
tube digestif une perturbation qui se traduit par la diarrhée 
bilieuse.” Telle est l'explication scientifique des phénomènes 
morbides que la chaleur développe chaque année. Il ne faut pas 
oublier que pour que de semblables effets se présentent, il faut 
que l’action de la température soit maintenue au même degré 
pendant quelques jours. Après l'embarras gastrique et la diar- 
rhée surviennent la congestion du foie, la dyssenterie, l’hépa- 
tite et les abcès du foie; toutes ces variétés morbides sont 
presque toujours compliquées d’adynamie occasionnée par la 
diminution de la plasticité du sang. 

La phenomelasition du choléra se lie à un affaiblissement 
relatif des nerfs du mouvement, du sentiment et du grand 
sympathique, affaiblissement qui trouve également son expli- 
cation dans la température élevée longtemps maintenue. 

M. Lespian base l'interprétation physiologique de la patho- 
logie estivale sur les recherches expérimentales de C. Bernard. 
Le grand physiologiste nous montre que la section des filets 
du nerf grand sympathique est suivie de la congestion des or- 
ganes auxquels ces filets se rendent. Or, conclut notre auteur 
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déjà cité, les fortes chaleurs ayant pour effet de produire une 
diminution trés-marquée de l’influx nerveux, il nous faut pré- 
voir que cette paralysie momentanée va agir sur le nerf grand 
sympathique et entrainer les congestions viscérales. 

Si nous constatons que les viscères de l'abdomen sont plus 
particulièrement victimes de maladies qui ont pour cause des 
influences cosmiques, et surtout une chaleur élevée, nous 
voyons que le cadre nosologique des maladies hibernales est 
surtout rempli par les affections des organes respiratoires. Les 
variations brusques dans la pression atmosphérique sont très 
à considérer pour l'intelligence de ces états morbides d’un 
ordre nouveau, nous disons des variations brusques, parceque 
l’homme s’habitue à la raréfaction et à la condensation graduelle 
de l'air : les habitants des montagnes et des plateaux élevés 
sont un exemple de cotte habitude pour ce qui concerne la 
raréfaction et les ouvriers qui travaillent dans l’air comprimé 
pour ce qui concerne la condensation. Longet dans son traité 
de physiologie nous montre la ressemblance qu'il y a entre les 
lésions -anatomiques et les symptômes de la congestion pul- 
monaire d'un côté et les effets de l’air rarefié sur l'organisme 
de l’autre côté. 

Il est incontestable qu’il faut tenir compte des idiosyncrasies 
individuelles lorsqu'on s’occupe du développement des conges- 
tions, comme pour toutes les maladies, et nous ne devons 
jamais perdre de vue que, bien qu'influencés par les causes 
cosmiques, les organismes humains-ne sont pas des instruments 
de physique. Néanmoins il est indispensable de noter l’influ- 
ence d’nn abaissement dans la pression atmosphérique sur le 
développement des congestions en général et des congestions 
pulmonaires en particulier. Il est bien entendu que nous ne 
parlons pas des abaissements passagers dans la pression atmos- 
phérique L'observation démontre qu'il faut que cet abaisse- 
ment dure d’une manière permanente pendant trois jours au 
moins pour que les congestions actives se présentent. Le 
médecin, ajoute Lesprai, qui considère les maladies comme 
l'expression d’une perturbation physiologique est mis facile- 
ment sur la voie étiologique des congestions actives en général 
et de la congestion active des poumons en particulier, lorsqu'il 
trouve que ces congestions 8e sont présentées pendant une 
baisse barométrique, et surtout lorsque cette baisse a été pré- 
cédée par une élévation trés-marquée. | 

Notre savant appuie toutes ses théories sur des relevés de 
chaque jour que lui fournissent ses instruments météorogiques. 
Nous venons de voir les résultats obtenus au moyen d’une étude 
attentive du thermomètre et du baromètre, qui nous donnent 
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tenter de parcourir les différentes phases que l’élement morbide 
nous présente sous l’action successive des influences météorolo- 
giques. M. le Dr. Lespian, de l'hôpital du Gros-Caillou, nous 
offre des remarques savantes trés-judicieuses à ce sujet, je ne 
crois pas pouvoir faire mieux que d’en offrir une analyse suc- 
cincte aux amis de la science. 

La chaleur de l'atmosphère dans nos jours d’été, amène une 
déviation assez grave dans la circulation sanguine, elle est plus 
externe qu’interne, de la la surabondance des sueurs. La 
conséquence de la suractivité de la circulation peripherique est 
une diminution du sang à l’intérieur; or cette diminution n'est 
pas toujours également tolérée par les divers organismes, un 
de ses premiers effets sera de rendre plus épais et plus visqueux 
les liquides muqueux, surtout ceux de la membrane digestive : 
et tout de suite l'embarras gastrique sera la manifestation pa- 
thologique de cette sécrétion pathologique. Que la tempéra- 
ture, qui a amené le .résultat précédent, persiste quelque peu, 
son effet prendra des proportions plus considérables, je cite 
textuellement : “La chaleur persistante de l'atmosphère fait 
diminuer la proportion de l'acide carbonique exhalé par les 
voies respiratoires. Le carbone prédominant alors dans les 
fluides organiques, dont la plasticité diminue, se fixe dass le 
pigment. Les recherches physiologiques ont démontré que le 
foie évacue cette grande proportion de carbone sous forme de 
bile, suppléant de cette manière a l'insuffisance de l'appareil 
respiratoire. La supersécrétion de la bile provoque dans le 
tube digestif une perturbation qui se traduit par la diarrhée 
bilieuse.” Telle est l'explication scientifique des phénomènes 
morbides que la chaleur développe chaque année. Il ne faut pas 
oublier que pour que de semblables effets se présentent, il faut 
que l’action de la température soit maintenue au même degré 
pendant quelques jours. Après l'embarras gastrique et la diar- 
rhée surviennent la congestion du foie, la dyssenterie, l’hépa- 
tite et les abcès du foie; toutes ces variétés morbides sont 
presque toujours compliquées d’adynamie occasionnée par la 

iminution de la plasticité du sang. 

La phenomelasition du choléra se lie à un affaiblissement 
relatif des nerfs du mouvement, du sentiment et du grand 
sympathique, affaiblissement qui trouve également son expli- 
cation dans la température élevée longtemps maintenue. 

M. Lespian base l'interprétation physiologique de la patho- 
logie estivalo sur les recherches expérimentales de C. Bernard. 
Le grand physiologiste nous montre que la section des filets 
du nerf grand sympathique est suivie de la congestion des or- 
ganes auxquels ces filets se rendent. Or, conclut notre auteur 
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déjà cité, les fortes chaleurs ayant pour effet de produire une 
diminution trés-marquée de l’influx nerveux, il nous faut pré- 
voir que cette paralysie momentanée va agir sur le nerf grand 
sympathique et entrainer les congestions viscérales. 

Si nous constatons que les viscères de l’abdomen sont plus 

articuliérement victimes de maladies qui ont pour cause des 
influences cosmiques, et surtout une chaleur élevée, nous 
voyons que le cadre nosologique des maladies hibernales est 
surtout rempli par les affections des organes respiratoires. Les 
variations brusques dans la pression atmosphérique sont très 
à considérer pour l'intelligence de ces états morbides d’un 
ordre nouveau, nous disons des variations brusques, parceque 
l’homme s’habitue à la raréfaction et à la condensation graduelle 
de l'air : les habitants des montagnes et des plateaux élevés 
sont un exemple de cotte habitude pour ce qui concerne la 
raréfaction et es ouvriers qui travaillent dans l'air comprimé 
pour ce qui concerne la condensation. Longet dans son traité 
de physiologie nous montre la ressemblance qu'il y a entre les 
lésions anatomiques et les symptômes de la congestion pul- 
monaire d’un côté et les effets de l'air rarefié sur l'organisme 
de l’autre côté. | 

Il est incontestable qu'il faut tenir compte des idiosyncrasies 
individuelles lorsqu'on s’occupe du développement des conges- 
tions, comme pour toutes les maladies, et nous ne devons 
jamais perdre de vue que, bien qu’influencés par les causes 
cosmiques, les organismes humains-ne sont pas des instruments 
de physique. Néanmoins il est indispensable de noter l’influ- 
ence d’nn abaissement dans la pression atmosphérique sur le 
développement des congestions en général et des congestions 
pulmonaires en particulier. Il est bien entendu que nous ne 
parlons pas des abaissements passagers dans la pression atmos- 
phérique L'observation démontre qu'il faut que cet abaisse- 
ment dure d'une manière permanente pendant trois jours au 
moins pour que les congestions actives se présentent. Le 
médecin, ajoute Lesprai, qui considère les maladies comme 
l'expression d’une perturbation physiologique est mis facile- 
ment sur la voie étiologique des congestions actives en général 
et de la congestion active des poumons en particulier, lorsqu'il 
trouve que ces congestions 8e sont présentées pendant une 
baisse barométrique, et surtout lorsque cette baisse a été pré- 
cédée par une élévation très-marquée. | 

Notre savant appuie toutes ses théories sur des relevés de 
chaque jour que lui fournissent ses instruments météorogiques. 
Nous venons de voir les résultats obtenus au moyen d’une étude 
attentive du thermomètre et du baromètre, qui nous donnent 
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tenter de parcourir les différentes phases que l’élement morbide 
nous présente sous l’action successive des influences météorolo- 
gitues. M. le Dr. Lespian, de l'hôpital du Gros-Caillou, nous 
offre des remarques savantes très-judicieuses à ce sujet, je ne 
crois pas pouvoir faire mieux que d’en offrir une analyse suc- 
cincte aux amis de la science. 

La chaleur de l'atmosphère dans nos jours d'été, amène une 
déviation assez grave dans la circulation sanguine, elle est plus 
externe qu’interne, de là la surabondance des sueurs. La 
conséquence de la suractivité de la circulation peripherique est 
une diminution du sang à l'intérieur; or cette diminution n'est 
pas toujours également tolérée par les divers organismes, un 

e ses premiers effets sera de rendre plus épais et plus visqueux 
les liquides muqueux, surtout ceux de la membrane digestive : 
et tout de suite l’embarras gastrique sera la manifestation pa- 
thologique de cette sécrétion pathologique. Que la tempéra- 
ture, qui a amené le .résultat précédent, persiste quelque peu, 
son effet prendra des proportions plus considérables, je cite 
textuellement : “ La chaleur persistante de l’atmosphère fait 
diminuer la proportion de l'acide carbonique exhalé par les 
voies respiratoires. Le carbone prédominant alors dans les 
fluides organiques, dont la plasticité diminue, se fixe dans le 
pigment. Les recherches physiologiques ont démontré que le 
foie évacue cette grande proportion de carbone sous forme de 
bile, suppléant de cette manière a l'insuffisance de l'appareil 
respiratoire. La supersécrétion de la bile provoque dans le 
tube digestif une perturbation qui se traduit par la diarrhée 
bilieuse.” Telle est l'explication scientifique des phénomènes 
morbides que la chaleur développe chaque année. I] ne faut pas 
oublier que pour que de semblables effets se présentent, il faut 
que l'action de la température soit maintenue au même degré 
pendant quelques jours. Après l'embarras gastrique et la diar- 
rhée surviennent la congestion du foie, la dyssenterie, l’hépa- 
tite et les abcès du foie; toutes ces variétés morbides sont 
presque toujours compliquées d’adynamie occasionnée par la 

iminution de la plasticité du sang. 

La phenomelasition du choléra se lie à un affaiblissement 
relatif des nerfs du mouvement, du sentiment et du grand 
sympathique, affaiblissement qui trouve également son expli- 
cation dans la température élevée longtemps maintenue. 

M. Lespian base l'interprétation physiologique de la patho- 
logie estivale sur les recherches expérimentales de C. Bernard. 
Le grand physiologiste nous montre que la section des filets 
du nerf grand sympathique est suivie de la congestion des or- 
ganes auxquels ces filets se rendent. Or, conclut notre auteur 
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déjà cité, les fortes chaleurs ayant pour effet de produire une 
diminution très-marquée de |’influx nerveux, il nous faut pré- 
voir que cette paralysie momentanée va agir sur le nerf grand 
sympathique et entraîner les congestions viscérales. 

Si nous constatons que les viscères de l’abdomen sont plus 
particulièrement victimes de maladies qui ont pour cause des 
influences cosmiques, et surtout une chaleur élevée, nous 
voyons que le cadre nosologique des maladies hibernales est 
surtout rempli par les affections des organes respiratoires. Les 
variations brusques dans la pression atmosphérique sont très 
à considérer pour l'intelligence de ces états morbides d’un 
ordre nouveau, nous disons des variations brusques, parceque 
l’homme s’habitue à la raréfaction et à la condensation graduelle 
de l'air : les habitants des montagnes et des plateaux élevés 
sont un exemple de cotte habitude pour ce qui concerne la 
raréfaction et les ouvriers qui travaillent dans l'air comprimé 
pour ce qui concerne la condensation. Longet dans son traité 
de physiologie nous montre la ressemblance qu'il y a entre les 
lésions anatomiques et les symptômes de la congestion pul- 
monaire d’un côté et les effets de l'air rarefié sur l'organisme 
de l’autre côté. | 

Il est incontestable qu'il faut tenir compte des idiosyncrasies 
individuelles lorsqu'on s’occupe du développement des conges- 
tions, comme pour toutes les maladies, et nous ne devons 
jamais perdre de vue que, bien qu’influencés par les causes 
cosmiques, les organismes humains:ne sont pas des instruments 
de physique. Néanmoins il est indispensable de noter l’influ- 
ence d’nn abaissement dans la pression atmosphérique sur le 
développement des congestions en général et des congestions 
pulmonaires en particulier. Il est bien entendu que nous ne 
parlons pas des abaissements passagers dans la pression atmos- 
phérique L’observation démontre qu'il faut que cet abaisse- 
ment dure d’une maniére permanente pendant trois jours au 
moins pour que les congestions actives se présentent. Le 
médecin, ajoute Lesprai, qui considère les maladies comme 
l'expression d'une perturbation physiologique est mis facile- 
ment sur la voie étiologique des congestions actives en général 
et de la congestion active des poumons en particulier, lorsqu'il 
trouve que ces congestions se sont présentées pendant une 
baisse barométrique, et surtout lorsque cette baisse a été pré- 
cédée par une élévation trés-marquée. 

Notre savant appuie toutes ses théories sur des relevés de 
chaque jour que lui fournissent ses instruments météorogiques. 
Nous venons de voir les résultats obtenus au moyen d’une étude 
attentive du thermomètre et du baromètre, qui nous donnent 


212 L UNION MEDICALE DU CANADA 


les centres de nombreuses populations, la puissance de la con- 
tagion est si faible, qu'elle échappe à la pratique journalière 
des méderins des hôpitaux. Nous nous expliquons ainsi com- 
ment cette hypothèse de la contagion n’a point été admise par 
nos maîtres, Louis, Chomel, etc. Voici maintenant les argu- 
ments qui m'ont toujours paru entrainer la conviction. 

Ces arguments je les emprunte, non pas à l'expérimentation 
comme M. J. Guérin, parce que cette voie présente dans l’état 
actuel de la science trop de difficultés et trop d'incertitude. 

C’est l'observation que je prends pour guide. J’ai l’avantage 
de ne m’appuyer que sur des faits dont l'exactitude est recon- 
nue per tous les médecins judicieux qui de notre temps ont 
abordé ce grave sujet. 

Je range mes arguments sous quatre titres. Le premier a 
trait à l’immunité relative des individus qui ont subi une pre- 
mière atteinte du mal; le second, à la marche comparée de la 
fièvre typhoide dans les grands centres de population et dans 
les villages ; le troisième, à l’imminence morbide spéciale des 
non-acclimatés ; le quatrième, au chiffre élevé de la mortalité 
des infirmiers militaires. 

1° Il est un caractère qui resserre dans un groupe bien dfini 
les maladies contagieuses éruptives (variole, scarlatine, rou- 
goole): caractère de la plus haute importance. C’est celui de 

a préservrtion, sinon absolue, au moins relative, après une 
première atteinte. Ceux qui ont eu la variale sont beaucoup 
moins exposés que les indemnes ou les non-vaccinés à subir de 
nouveau les effets de la contagion. Il en est de même pour la 
rougeole, la scarlatine. Ces individus sont munis, par le fait 
d'une première atteinte, d’une cuirasse pathologique. C’est, 
selon moi, un argument d'une grande puissance pour réunir ces 
maladies dans le même groupe au point de vue de l'étiologie. 

20 La fréquence plus Grande de la fièvre typhoide dans les 

centres nombreux de population que dans les villages s'explique 
trés-bien dans l'hypothèse d’un miasme diffus permanent qui 
existe constamment dans les grandes villes et qui n'apparaît 
que de temps à autre dans les villages. 
Le développement épidémique de la fièvre typhoïde dans les 
villages est en parfait accord avec notre hypothèse. Quand la 
fièvre typhoide s’y déclare, son caractère contagieux y apparait 
avec beaucoup plus d’évidence que dans les villes; plusieurs 
membres de la même famille, plusieurs voisins sont simultané- 
ment frappés. Ces individus subissent pour la première fois 
l'influence du miasme auquel ils ne sont point acclimatés ; par- 
donnez-moi une expression figurée, ce sont des terres vierges 
sur lesquelles la semence se développe plus sûrement, 
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D'après Louis, à Paris la névre typhoïde est rare à quarante- 
cing ans et nese montre plus au-delà de cinquante ans. A 
Genève et dans les environs, Lombard a compté cinq cas sur 
mille de personnes âgées de cinquante à soixante ans. Dans les 
villages les exceptions se rapportant à l’âge avancé sent plus 
nombreuses, parce que ces individus confinés dans leur canton 
n'ont pas subi l’acclimatoment du miasme. 

Si dans les villes on ne peut suivre rigoureusement la marche 
de la contagion, il a pu en être autrement dans les villages. 
Un grand nombre d’observateurs attentifs, au premier rang 
desquels je citerai Bretonneau, ont pu reconnaitre la transmis- 
- sion contagieuse de la fièvre typhoide de village en village. 

3° Il est un fait de la plus haute importance, admis aujour- 
d’hui par tous les médecins, qui est en parfait accord avec 
l'hypothèse de la contagion, c'est le nombre si élevé de non- 
acclimatés, de nouveaux arrivés, dans les grands centres, qui 
payent leur tribut à la contagion, quand ils sont à l’êge de 
prédilection. 

4° Voici un dernier argument emprunté 4 un excellent tra- 
vail de l’ancien directeur de l’école du Val.de-Grace, M. Laveran. 

Si la fièvre typhoide est une maladie contagieuse, il est un 
corps de troupe qui doit offrir le contingent le plus élevé à la 
mortalité, c'est celui des infirmiers, qui sont toujours en contact 
avec les malades. 

Voici les chiffres de la mortalité sur 1,000 hommes d’effectif 
dans différents corps : 

,-. Gardes de Paris, 10; sapeurs-pompiers, 6; infirmiers mili- 
taires, 24. 

Si maintenant on compte le nombre de décès par suite de 
fièvre typhoide, sur 1,000 décès, on arrive aux résultats sui- 
vants : 

Gardes de Paris, 114; sapeurs-pompiers, 200 ; infirmiers 
militaires, 397. 

De l’ensemble des faits que je viens de passer rapidement en 
revue, je crois que l’on peut légitimement conclure que la fièvre 
typhoide est une maladie contagieuse comme la rougeole, la 
scarlatine, la variole, et que le malade est l'origine certaine de 
la transmission de la maladie à une personne saine. 

Quelle est la nature du miasme de la fièvre typhoïde ? Voilà 
une question qui dans l’état présent de la science ne doit être 
abordée qu'avec une réserve extrême. 

Tant qu'on n'aura pas fait connaître à l’aide d'études micro- 
scopiques les caractères d'un ferment organisé vivant, ferment 

spécial pour la flèvre typhoide, il conviendra d'admettre 
que c’est un ferment du second ordre, qui diffère cependant des 


214 L’UNION MEDICALE DU CANADA 


ferments digestifs (pepsine, diastase, etc.) par un caractère 
d'une grande importance. L’action des ferments digestifs 
sépuise par leur activité, celle des ferments des maladies spéci- 
fiques se perpétue. 

Ces distinctions ont, comme nous le verrons, une grande im- 
‘portance au point de vue du rôle et du choix des désinfectants. 

Quelles sont les excrétions, qui, dans la fièvre typhoide, con- 
tiennent le miasme spécifique ? Nous en sommes réduits pour 
résoudre cette question 4 de simples conjectures. 

Le miasme est-il entraîné avec la vapeur d’eau et l’acide car- 
‘bonique incessamment rejetés dans l'acte de la respiration ? 

Ket-il contenu dans Jes résidus épidermvidaux qui se déta- 
chent du corps du malade atteint de fièvre typhoide? Les 
manifestations caractéristiques du côté de la peau dans la fièvre 
typhoide ne permettent pas de négliger cette hypothèse. 

désordres observés dans les intestins, les modifications si 
Caractéristiques et si constantes des plaques de Peyer, voilà de 
puissantes raisons qui font de prime abord penser que le conta- 
gium est contenu dans les matières excrémentitielles. Cette 
hypothèse est encore fortifiée par les cas rares, mais remar- 
quables, de propagation de la maladie par les matières fécales. 
Ce sont ces faits sur lesquelS nous allons actuellement nous 
expliquer. Sans doute l'hygiéniste doit les enregistrer avec le 
plus grand soin, mais avant de les proclamer comme des véri- 
tés démontrées il doit se recueillir. Ne s’agirait-il pas la de 
simples questions de coincidence? La vraie cause est passée 
inaperçue et une condition trés-apparente, mais inoffensive, A 
€té prise pour elle. C'est ce qui arrive tous les jours dans les 
questions d'étiologie. -On s'attache à des causes qui frappent 
nos sens, mais innocentes, et l’on néglige les causes réelles, 
Qu'on ne peut découvrir que par une étude trés-attentive. 

Avant de proclamer comme des vérités absolues ce qui a été 
publié à l'étranger, regardons autour de nous. 

L'influence pernicieuse, au point de vue de la fièvre typhoide, 
des matières des égouts et des vidanges des fosses d’aisances 
a-t-elle été rigoureusement constatée chez les égouttiers, chez 
les vidangeurs ? Si oui, nous nous inclinerons et nous ferons 
tout pour éviter et pour atténuer ces maux. 

Si je consulte mes souvenirs, j'y trouve un argument, dont 
je ne m’exagére pas l'importance, pour montrer que les déjec- 
tions alvines des malades atteints de fièvre typhoïde ne sont 

aussi redoutables au point de vue de l'infection miasma- 
tique de l'air qu'on pourrait le supposer. 

endant les vingt-deux années que j'ai passé à l’Hôtel-Dieu, 
je me livrais souvent, ainsi que mes fils et plusieurs autres em- 
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ployés ou enfants de la maison, aux plaisirs de la péche dans le 
petit bras de l'Hôtel-Dieu, si poissonneux avant les travaux de 
Canalisation. Entrainés par la passiqn du pêcheur, nous endu- 
rions patiemment les émanations des matières des vidanges qui 
à cette époque se rendaient immédiatement dans la rivière et 
souvent se desséchaient sur les dalles des cagnards. Les déjec- 
tions des malades atteints de la fièvre typhoïde n'y manquaient 

oint. Ma mémoire ne me fournit le souvenir d'aucun cas de 

èvre typhoide survenue chez les visiteurs de ces lieux que la 
théorie indique comme infectés au premier chef. 

Sans doute à tous les points de vue il est mieux de désinfec- 
ter et de se débarrasser au plus tôt de toutes ces matières pu- 
trides qui peuvent contenir des ferments des maladies spécifi- 
ques; mais quel désinfectant faut-il employer ? Si ce sont des 
ferments du deuxième ordre, l'acide phénique et les matières 
analogues, etc., sont sans nulle influence sur eux, comme je l’ai 
démontré dès 1854 (Annales de chimie et de physique, 1845, et 
Supplément à l'Annuaire de thérapeutique, 1846, Mémoire sur la 
fermentation glycosique), tandis que les alcalis entravent l'ac- 
tion de ces ferments. On comprendrait très-bien alors com- 
ment des matières fécales dans lesquelles s’est développée la 
fermentation ammoniacale deviennent inoffensives. Dans ma 
pensée la transmission de la fièvre typhoïde par les émanations 
des matières des fosses d’aisances et des égouts n'est pas dé- 
montrée. Il faut craindre d’inspirer des défiances exagérées 
contre ces indispensables moyens d’assainissement de nos 
grandes villes. Vous verrez, après de pareilles affirmations 
maintes gens timorés trembler en passant devant des bouches 
d’égout, et si, pour une cause absolument étrangère, ils viennent 
À être atteints de la fièvre typhoide, ils ne manqueront pas de 
l’attribuer à ces malheureuses émanations municipales si vive- 
ment accusées par un membre distingué de cette Académie. Il 
en est de même de cette observation de fièvre typhoide com- 
muniquée à toute une population par da lait infecté de miasme 
typhique ; professeur d'hygiène, j'enregistre ce document avec 
respect, mais avec de nombreux points d'interrogation, et je 
me garderai bicn de proclamer ce fait exceptionnel comme 
une vérité démontrée et inspirer ainsi en temps d’épidémie une 
défiance illégitime, le public incompétent serait trop porté à 
accueillir avec enthousiasme ces nouveautés douteuses contre 
un merveilleux aliment qui nous rend tant de services dans 
les convalescences et dans plusieurs maladies. 

Je ne puis quitter cette question si importante des rapports 
des matières animales en putréfaction avec la fièvre typhoide, 
sans dire un mot sur le développement spontané de cette grave 


216 L'UNION MÉDICALE DU CANADA 


affection; ce développement spontané est impossible à démon- 
trer dans les grandes villes, car Là nous trouvons toujours le- 
miasme spécifique émañant du malade, et, comme celui de la 
variole, de la rougeole, de la scarlatine, conservant ses pro- 
priétés pendant un tompe plus ou moins long; ces maladies ne 
s'éteignent pas comme le typhus fever, la fièvre jaune, la peste 
dans des localités populeuses. 

On rencontre de temps à autre, dans les annales de la science, 
des cas de fiévre typhoide qui se sont développés dans des vil- 
lages isolés, sans communication connue avec des malades, et 
toujours on a attribué ces cas à l’usage d’eaux potables conte- 
nant des produits de matières animales en putréfaction. Ces 
matières animales putréfiées différent de celles des grandes 
villes, parce qu'on ne pent y admettre l'existence du miasme 
de la fièvre typhoïde émané d'un malade, mais seulement les 
produits ordinaires de la putréfaction des matières animales. 

Ces cas rares, attribués 4 une évolution spontanée de la ma- 
ladie, sont le plus souvent ‘incomplétement observés, il faut 
cependant les enregistrer et les étudier avec la plus scrupuleuse 
attention ; sans oublier que la variole, la rougeole, la scarlatine, 
apparaissent aussi dans des campagnes isolées sans qu'on puisse 
suivre leur filiation. Cependant personne n’admet l'évolution. 
spontanée de ces dernières maladies. Il en sera peut-être de 
même un jour pour la fièvre typhoïde, dont j'ai démontré la 
communauté étiologique avec les trois maladies éruptives. 

J’ai achevé ce que j'avais à dire sur la question générale de 
l'étiologie de la fièvre typhoide; je vais terminer cette com- 
munication en indiquant sommairement les motifs qui m’en- 
gagent à croire à la possibilité d'une nouvelle épidémie à Paris, 

ans trois ou six mois, et à montrer qu'on ne doit pas trop s'en 
effrayer. 

L'an dernier, nous avons subi une épidémie de fièvre typho- 
ide qui, sans avoir la gravité de celle de 1870-1871, a cependant 
fait un assez grand nombre de victimes.. Je crains de la voir 
s'accentuer cette année. Dans quelques semainés vont arriver 
à Paris de nombreux ouvriers attirés par la reprise des tra- 
vaux de bâtiment. Ces jeunes hommes, non acclimatés, présen- 
teront les conditions d’imminence admises par l'universelle 
observation. En septembre 1870, en voyant entrer ces batail-. 
lons de gardes mobiles de la Bretagne, de la Bourgogne, j'ai 
annoncé au comité d'hygiène que dans un mois nous aurions 
une épidémie redoutable de variole,. et dans trois une grave 
épidémie de fièvre typhoïde. Mes prévisions ne se sont que 
trop vérifiées ; je désire qu’il n’en soit pas de même cette année. 

est un dernier point sur lequel je dois insister: c'est que- 
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les habitants des grandes villes s’exagérent à tort les dangers 
de la fièvre typhoide, en temps d’épidémie. 

Dés que nous habitons ces grands centres de la civilisation, 
nous devons subir l'influence des miasmes spécifiques perma- 
nents, un jour ou l'autre. Si là maladie ne revêt par ses formes 
meurtrières, pourquoi ne pas acquérir aujourd'hui plutôt que 
demain la condition nécessaire de préservation? Voici les deux 
éventualités qui se présentent : ou l’on s’acclimate au miasme, 
ou l’on subit une des formes bénignes de la fièvre typhoide. 
Je reviens sur ces deux suppositions. 

Je professe depuis longtemps ae l'on peut s’acclimater au 
miasme de la fièvre typhoide. M. N. Gueneau de Mussy a, 
dans sa dernière communication, très- heureusement exprimé 
la même pensé: “ Il ne me répugne”pas, dit-il, d'admettre que 
l’accoutumance, une sorte d’acclimatement, ou, en d’autres 
termes, l’action lente, graduelle du miasme, puisse produire 
dans l’organisme une modification analogue à celle qui résalte 
d’une brusque attaque, et qui rend inapte à ressentir une 
seconde fois l'influence de l'agent morbifique.” 

On subit plus souvent qu'on ne pense une des formes si 
légères de la fièvre typhoïde, qu’elle passe inaperçue à l'œil de 
l'observateur le plus attentif. Combien ne voit-on pas de ces. 
cas d’une extrême bénignité, qui sont communément désignés 
sous les noms de fièvre muqueuse, embarras gastrique, fièvre de 
croissance, etc. 

M. Bouillaud, dans sa clinique, a le premier catégorisé avec 
le plus grand soin les cas légers, moyens et graves de la fièvre 
typhoide; Grisolle me répétait souvent que, dans les grandes 
villes, presque toutes les personnes parvenues à l’âge de cin- 
quante ans avaient enduré les atteintes de la fièvre typhoide. 

’ai eu moi-même une occasion d'observer un cas de fièvre 
typhoide tellement inoffensif, que je n'aurais pas assigné à la 
maladie son véritable nom sans une coïncidence qui m'a éclairé. 

C'était une jeune malade de quinze ans, qui ne m’accusait 
que de la céphalalgie, un grand abattement, de l’anorexie et 
une fièvre continue légère. Elle ne gardait pas le lit pendant 
la journée. Je crus à une évolution de granulie, ou à une immi- 
nence de fièvre éruptive. Rien de cela. 

Au bout de dix jours, la jeune maladé’ était rétablie ; mais, 
presque aussitôt, son frère, jeune homme de dix-huit ans, fut 
pris d’une fièvre typhoide très-légère encore, mais parfaitement 
caractérisée : ces cas d’une extrême bénignité de la fièvre 
typhoide sont plus communs qu’on ne pense. Si l'on doit ou 
sacclimater, ou subir presque nécessairement les atteintes de 
la fièvre typhoide, on gagne bien peu de chose à quitter les 
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grandes villes en temps d’épidémie, quand les cas graves ne 
sont pas dominants. 

Vous voyez que, pour un contagionniste convaincu, P pro- 
feese des doctrines trés-rassurantes.—Bulletin général de thér. 
méd. et chir. 


Incompatibilité du chlorate de Ppotasse et de l'io- 
dure de ium.— Nous trouvons le Dublin Journal, 
of medical science ce fait d’incompatibilité peu connu, et qui 
croyons-nous, n'est pas signalé dans les livres classiques. 
chiorate de potasse et l’iodure de potassium ne réagissent 
l’un aur l’autre, même à la température de l’eau bouillante. 
Cependant il est prouvé que lorsqu'on les administre ensemble, 
ils ee combinent dans l’estomac en formant de l'iodate de po- 
tasse, qui est un poison. M. Melsens a constaté que des chiens 
pouvaient prendre impunément la dose de quarante à soixante 
centigrammes de ces substances séparément, mais que le mé- 
lange des deux les tuait en quelques jours en déterminant les 
symptômes de l’empoisonnement par l’iodate de potasse. Cette 
combinaison doit dpne être évitée. D'ailleurs, le chlorate de 
potasse étant très-instable et étant toujours prêt à céder son 
oxigéne, en règle générale, on ne doit pas le donner avec au- 
cune substance susceptible d’oxydation.—(Chemist and Drug- 
gist.)—Journal de Médecine et de Chirurgie pratiques. 


PATHOLOGIE ET OLINIQUE CHIRURGICALES. 


Traitement des otites suppurées le drainage 
du conduit auditif externe. M Guyon | ublie dans les 
Annales des maladies de Coreille et de larynz, deux faits dans 
lesquels ce procédé, d'une application très-facile, a produit de 
très-heureux effets. Il ne parait pas qu'aucun chirurgien ait 
jusqu'ici songé à cette manière de faire. Cependant comme la 
disposition du conduit auditif se prête mal à un écoulement 
libre et continu, il est facile de comprendre que le pus doive 
s’amasser dans sa partie profonde et puisse amener ainsi des 
accidents graves par son accumulation. M. Guyon appliqua 
pour la première fois ce procédé dans un cas d'otite externe 
qui avait déterminé la formation d’un abcés; celui-ci s'était 

éjà ouvert; le pus avait coulé assez abondamment et à plu- 
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sieurs reprises, et c’est ainsi d’ailleurs que paraissaient se juger 
des crises trés-douloureuses qui se reproduisaient fréquemment ; 


la i inférieure du conduit était tuméfiée et rouge; il y- 


avait un état plegmoneux, mais pas de collection purulente. 
Pensant que ces accidents douloureux intermittents étaient 
dus à la rétention du pus dans les parties profondes, M. Guyon 
prit un bout de tube à drainage de moyen calibre et le plongea 

ans le conduit auditif, en ayant soin de ne pas l'appuyer sar 
le tympan et de le laissor faire dans la conque une saillie suffi- 
sante. Il ne sortit pas immédiatement de pus; on était d’ail- 
leurs dans une période de rémission ; mais à partir de ce 
moment il n'y eu plus de crise, et quinze jours après, la guéri- 
son paraissait assurée. Il s'agissait dans ce premier cas d’une 
otite externe. Dans le second, c'était une otite moyenne obser- 
vée à l'hôpital Necker: le malade avait eu, un mois avant son 
entrée, une angine simple à la suite d’un refroidissement, et 
bientôt des douleurs d'oreille. A son entrée il présentait tous 
les signes de l'otite moyenne suppurée avec perforation du 
tympan et envahissement des cellules mastoidiennes. La ré- 
gion de l’apophyse était le siége d’un gonflement œdémateux 
des plus caractéristiques, et on constata la perforation tympa- 
nique. L'état douloureux était en rapport avec cette situation ; 
les douleurs plus vives la nuit que le jour, le séjour du lit insup- 
portable, la mastication douloureuse. M. Guyon appliqua im- 
médiatement uu drain de mbyen volume, de trois centimètres 
de longueur, et l’on joignit l'application de cataplasmes à ce 
mode de traitement, dont les résultats furent très rapides. Les 
symptômes douloureux s’amendèrent très-vite et n'existaient 
qu’à un faible degré dès le surlendemain de l'application. En 
même temps, le gonflement œdémateux de la région mastoi- 
dienne diminuait et avait disparu dès le quatrième jour, et 
l'état local s'améliora assez vite pour qu’on pit regarder la gué- 
rison comme certaine. Le malade fut ainsi mis, du même coup, 
à l'abri des complications menaçantes nées sous l'influence de 
l'inflammation des cellules mastoidiennes. 


La trachéotomie; comment opérer.—Le trachéoto- 
mie reste comme dernière ressource, qui, on l’admet géné- 
ralement à présent, doit être employée dans tous les cas, 
alors qu'il n'y a plus d'espoir de conserver autrement la 
vie au malade. Il y a peu d'années encore, on considérait 
comme contre-indication à l'opération, soit l’âge trop peu 
avancé du sujet, soit la nature infectieuse de la maladie et sur- 
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tout sa généralisation à tout le système respiratoire. Actuelle- 
ment des faits de guérisons dans des cas les plus défavorables 
- en apparence, chez des enfants atteints de diphthérie hyper- 
toxique, commandent d'employer toujours cette ressource 
ultime, du moment qu'il est bien averé qu'il existe des fausses 
membranes sur le larynx. Quant au moment où il faut opérer, 
c'est toujours un point délicat à établir; loin d'atten la 
période d’asphyxie indiquée par l’anesthésie cutanée, M. Moi- 
gard, en s'appuyant sur l'autorité de son maitre, M. Bergeron, 
pense que c’est À la seconde période de la maladie qu'il faut in- 
tervenir, alors qu'après des accès de suffocation qui tranchent 
sur des périodes plus calmes, parait une gène constante dans 
la respiration, caractérisée par un sifflement laryngotrachéal 
intense, le tirage abdomino cervical très-marqué, la faiblesse 
extreme du murmure vésiculaire. On peut se trouver aussi en 
présence de cas très-difficiles, dans lesquels, après un ou plu- 
xieurs accès de suffocation, la respiration paraît redevenir 
libre; mais quelques houres après, un dernier accès vient em- 
porter l’enfant alors qu'on était en sécurité sur son compte. 
Ces faits surtout importants à connaître pour le praticien trop 
éloigné de ses malades pour leur porter secours immédiatement, 
indiquent que dans des cas semblables, lorsqu'il y a eu un ou 
plusieurs accès de suffocation, la trachéotomie doit être prati- 
quée alors même qu'elle paraitrait prématurée dans d’autres 
circonstances. ; 

L’obstacle qui semble toujours s'opposer à la généralisation 
d’une opération aussi utile que la trachéotomie, est la crainte 
que son exécution ne s'accompagne de difficultés souvent insur- 
montables. Aussi a-t-on cherché de tout temps des procédés qui 
puseent la simplifier beaucoup. Deux procédés sont maintenant 

e plus habituellement employés ; celui de M. de Saint-Germain, 
procédé en un temps, et celui suivi le plus souvent à Sainte- 
ugénie et à l’hôpital des Enfants, procédé rapide, dans lequel 
sont combinées plusieurs des méthodes précédemment usitées. 
Nous en reproduirons ici en partie la description si claire et si 
comylète donnée par M. Moizard, persuadés d’être utiles à tous. 
ceux qui peuvent être appelés à pratiquer cette opération. 

Tout étant disposé pour l'opération et la tête de l'enfant 
étant bien fixée par l’aide, l’opérateur se plaçant à la droite du 
malade, explore la région sur laquelle il va agir, reconnaît de 
haut en bas les saillies de l'os hyoïde, du cartilage thyroïde 
et du cricoïde, puis, appliquant sur cette dernière l'ongle de 
l'index gauche, il saisit la trachée entre le pouce et le médius . 
de la même main, la fixant solidement et cherchant à la faire 
saillir un peu avant. La position de l'index est extrêmement 
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importante; C’est lui qui va servir de guide pendant toute 
l'opération, à tel point qu'on pourrait même la faire dans l’obs- 
curité. C’est lui, en effet, qui limite en haut l’incision cutanée; 
plus tard, il reconnait la trachée recouverte de ses muscles, et 
quand elle est dénudée, il sert de point de repèro pour le com- 
mencement de l'incision sur laquelle il s'applique immédiate- 
ment; enfin c'est sur lui qu’est conduit le dilatatour. Pendant 
toute l'opération, l'opérateur doit maintenir immobiles le pouce 
et le médius de la main gauche; l'index seul se meut ; on peut 
dire qu'il est l’aide le plus important. Ce précepte est des plus 
indispensables, et son observation constitue la première condi- 
tion pour faire bien et avec rapidité une trachéotomie, quel que 
soit l'âge du sujet, quelles que puissent être les difficultés que 
l'on rencontre. En le suivant, l'opérateur a constamment une 
notion exacte de ce qu'il fait, et il a toutes chances de ne com- 
mettre de fautes d'aucune sorte. 

La trachée étant ainsi fixée, on pratique dans un premier 
temps, avec le bistouri tenu comme une plume à écrire, une 
incision cutanée de deux à trois centimètres, bien parallèle à 
l'axe du cou, exactement sur la ligne médiane, et comprenant 
la peau et le tissu cellulaire sous-cutané ; l'index porté à l’angle 
supérieur de la plaie reconnaît la trachée recouverte de ses 
muscles; dans un deuxième temps, l'opérateur incise les tissus 
prétrachéaux, sans se préoccuper de l’interstice musculaire, si 

A trachée est bien fixée. Une fois qu’on est arrivé sur celle-ci, 
J'index gauche reconnait le bord inférieur du cricoide sur 
lequel l’ongle est appliqué. C'est sur cet ongle que l'opérateur 
glisse le bistouri dans un troisième temps de l'opération. Il 
ponctionne la trachée entre le cricoide et le premicr anneau, et 
prolonge l’incision en bas de manière à intéresser les deux ou 
trois premiers anneaux de la trachée. En ce moment l'air 
s'échappe à l'extérieur et avertit de l'ouverture de la trachée. 
Quittant alors le bistouri et appliquant l'index sur l'angle supé- 
rieur de la plaie trachéale, l'opérateur, qui maintient toujours 
la trachée ainsi qu'il a été dit plus haut, saisit le dilatateur, et, 
le tenant par le chas, il porte son bec sur l'index, et en le sui- 
vant, il l'introduit facilement dans la trachée, l’enfongant bien 
profondément ; puis, le ramenant un peu vers lui, il rapproche 
ses anneaux pour écarter ses branches; c'est le quatrième 
temps de l'opération, alors seulement la main. gaucho aban- 
donne la trachée. L'enfant est relevé et, après quelques ins- 
tants, pendant lesquels il rejette du sang et souvent des fausses 
membranes, l'opérateur, qui maintient le dilatateur de la main 
droite, saisit avec la gauche la canule qui a été choisie d'avance 
en se basant sur l'échelle dressée par Guersant; elle ne doit 
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jamais être garnie de sonde conduetrice, procédé qui n’a que 
des inconvénients ; elle est présentée entre les branches du 
dilatateur, son extrémité tournée directement en arrière, et le 
nd axe de son pavillon parallèle à l'axe du corps. Elle est 
introduite entre les branches du dilatateur et enfoncée jusqu'à 
ce que son extrémité inférieure vienne butter contre la paroi 
térieure de la trachée ; alors, lui imprimant un mouvement 

e rotation sur son axe, l’opérateur ramène le pavillon dans la 
ition qu'il doit occuper, et, pressant légèrement, fait glisser 

à canule dans la trachée, en ayant soin d'abaisser progressive- 
ment le dilatateur, dont le corps doit être presque parallèle au 
au sternum, au moment où la canule pénètre dans la trachée. 
Voulant simplifier l'opération, M. de Saint-Germain préfère 
un procédé plus rapide encere, dont on trouvera la description 
ainsi qu'une étudo très-complète sur l'historique et les diffé- 
rents procédés de trachéotomie dans la thèse de M. Boissier (1). 
Il y a deux innovations dans le procédé de M. de Saint-Ger- 
main; d’une part il ponctionne du premier coup le tube laryn- 
go-trachéal ; d'autre il l’intéresse plus haut, ponctionnant 
au niveau de la membrane cricothyroidienne, puis incisant le 
cricoide et les premiers anneaux de la trachée. C’est done là 
une véritable laryngo-trachéotomie. Pour la pratiquer, l'enfant 
étant couché, l’opérateur marque avec l’ongle ou un crayon, la 
limite inférieure da cartilage thyroïde, c’est le point de repère 
qui fixe la limite supérieure de l'incision. Ceci fait, il saisit 
fortement le larynx de l’enfant entre le pouce d’ane part, l’in- 
dex et le médius de la main gauche d’autre part, mais comme 
s'il voulait l'énucléer et rejoindre les doigts en arrière de lui. 
De cette façon, on amène en quelque sorte le larynx et la tra- 
chée au devant du bistouri et on évite leur aplatissement qui 
aurait lieu si l’on se bornait à les fixer par une pression directe. 
L'opérateur remarque alors, au niveau du point de repère qu'il 
a-préalablement tracé, une dépression transversale, un pli ren- 
trant de la peau qui a été ainsi fortement tendue. Ce pli cor- 
respond exactement a la membrane cricothyroidienne; c’est 
le lieu où la ponction doit être faite. Le bistouri est tenu 
comme une plume à écrire, fortement serré entre les doigts; le- 
médius appuyé sur la face de la lame opposée à l'opérateur, 
limite exactement la longueur de cette lame, à un centimètre 
un quart, comme le ferait un curseur. En ne donnant pas une 
pins grande longueur à la lame, on est sûr de ne pas intéresser 
paroi postérieure de la trachée. Enfongant alors le bistoari. 


(1) In-8 de 108 pages, chez Parent. 





L'UNION MEDICALE DU CANADA 22%. 


au niveau de la dépression transversale signalée plus haut, 
l'opérateur a bientôt la sensation d'une résistance vaincue. La 
trachée est ouverte, il n’y a plus qu'à agrandir l’incision. Il 
faut le faire en sciant les tissus, et non en les coupant par pres- 
ion, ce qui donnerait une plaie de la trachée plus étendue que 
la plaie cutanée, à cause de l'inégale élasticité des tisens. Le 
cricoide et les deux premiers anneaux de la trachée doivent 
être sectionnés, ce qui correspond à une incision cutanée de 2 
centimètres, puis le bistouri est relevé obliquement, de manière- 
à faire descendre l'incision de la peau plus bas que la plaie 
trachéale. 

La trachéotomie ainsi pratiquée a été comparée avec juste- 
raison à l'ouverture d’un abcès. Elle n’est pas applicable chez 
l'adulte. Chez l'enfant, au contraire, elle a donné de trés-beaux 
succès à M. de Saint-Germain et à ses élèves. Pour le détail de 
ces faits, nous renvoyons le lecteur à l’intéressant travail de 
M. Boissier, où l’on trouve également la critique et les avan- 
tages du procédé auquel on a reproché surtout de moins bien 
réussir, quand il n'était pas pratiqué par une main aussi habile 
que celle du maitre qui l’a imaginé.—Jour. de méd. et de chir- 
pratiques. 

P. LC. 


La chirurgie sans écoulement de sang.—Méthode 
d'Esmarch. — Ligature élastique. — Forcipressure.— 
Combinaison des procédés divers.—Pinces de M. 
Péan.— Une des tendances les plus caractéristiques de la chi- 
rürgie moderne, se montre dans les grands efforts accomplis 
pour éviter la perte du sang au cours des opérations. 

Longtemps Pécoulement du sang a été considéré comme une- 
chose nécessaire, comme un phénomène inhérent à l’opération. 
Le chirurgien, sans doute, se préoccupait de ne pas perdre ses 

rés d’hémorrhagie immédiatement après l'opération, mais il 
inclinait a penser qu'il était bon que l'opéré perdit du sang, et 
nous ne sommes pas encore loin du moment où, la perte du 
sang ayant été insuffisante, on saignait les opérés peu après 
‘opération. | 

. le professeur Verneuil estime que l'invention des procé- 
dés opératoires destinés à éviter ou à diminuer les de 
sang, sera peut-êtré la conquête la plus profitable de la chirar- 
gie moderne. Aussi personne n’attache pins d'importance à 
ces sortes de découvertes, et personne ne cherche à en détermi- 
ner une plus complète application. 

Nous l'avons fréquemment vu opérer, et nous l'avons souvent. 
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entendu faire des leçons à ce sujet aussi allons-nous tâcher de 
donner une idée rapide des résultats obtenus par lui. 
Puis, comme il s'agit de manœuvres qui intéressent la prati- 
ue de tous et de tous les jours, nous passerons en revue chacun 
des moyens, plus ou moins nouveaux, préconisés depuis peu 
pour en déterminer la valeur réelle. 


—En France comme à l'étranger, on fait beaucoup de bruit 
depuis quelque temps de la méthode d’Ksmarcs; nous avons 
depuis longtemps mis nos lecteurs au courant de cette méthode. 

Nous pouvons dire aujourd’hui que nous avons appliqué et 
vu appliquer la méthode un grand nombre de fois, ce qu'elle 
semble donner pour la pratique de tous les jours; c’est une 
bonne méthode qu'il faut bien se garder d'employer à tout 

ropos. Il peut être utile d'opérer sans écoulement d’une goutte 

e sang, comme pour certaines réactions; on applique alors 
l'appareil complet. Mais les tissus qui ont été comprimés par 
la fande élastique sont disposés peut-être à se gangrener, cer- 
tainement à saigner beaucoup ultérieurement, et à donner un 

d écoulement de sérosité, ce qui est particulièrement 
heux lorsqu'on se dispose à appliquer un appareil ouaté. 
Enfin, de ce chef l’économie de sang est peu considérable. «Pour 
le plus grand nombre des cas, les amputations surtout, il n’y a 
vraiment pas indication à cette manœuvre; on peut se couten- 
ter de vider le membre de sang par l'élévation, puis d'appliquer 
à la racine l'anneau compresseur en caoutchouc. 

Ce moyen, qui n’est qu'un dérivé de ce qui avait été proposé 
par M. Chassaignac [un gros tube de caoutchouc à drainage 
entourant plusieurs fois le membre] donne une excellente com- 
pression, supérieure à celle du tourniquet ordinaire et par con- 
séquent à celle des aides inexpérimentés. Nous l'avons encore 
utilisé tout récemment dans des conditions défavorables pour 
amputer un bras à sa partie supérieure et le résultat a été 
excellent, tel que n'aurait pu le donner les doigts d’un aide 
même très-habile. 


—On a fait revivre presque à la même époque la ligature 
élastique, procédé simple de ne pas avoir d’hémorrhagie, puis- 
que les tissus sont divisés lentement en vertu de l'élasticité 

‘une anse qui les entoure. On le fit d’abord avec des tubes de 
<aoutchouc de petit calibre, puis avec des cordons de caout- 
chouc enveloppés de soie, très en usage pour les vêtements 
de dames. 

Cette méthode fut employée de toute façon, surtout par Dit- 
tel, en Autriche, qui en est sinon l'inventeur, au moins l'ardent 
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‘propagatenr. On alla jusqu’à faire ainsi des amputations de 
ras et de jambes. 

En France, on a employé la méthode; elle a paru lente, dou- 
lourense ; il est survenu des accidents d’érysipéle, des phleg- 
mons, et l’on admet généralement son efficacité seulement pour 
de petites opérations, pour de petites tumeurs, des fistules à 
l'anus, ou pour certains cas très-exceptionnels. Ce peut être 
cependant, À la campagne, et, toutes les fois que les malades 
ont grand pour de l’instrument tranchant, une méthode de 
ressource. Elle est facile à appliquer puisqu'il suffit d'étreindre 
la partio à couper par une anse de caoutchouc. On resserrera 
plus ou moins l’anse le lendemain et les jours suivants, selon 
qu'on veut couper vite ou lentement. 


—A la Société de chirurgie, M. Verneuil avait présenté ré- 
cemment un travail de M. Vanzetti sur l’uncipressure, nouveau 

rocédé d'hémostase, qui consiste à comprimer dans la profon- 
‘deur des plaies à l’aide de crochets. Nous l'avons fait con- 
paître aussi. Il ne s’agit là quo d’un procédé à enregistrer, 
mais dont les applications possibles sont nécessairement res- 
treintos. 


— Peu après M. Verneuil faisait devant la même Société une 
longue et importante communication sur la forcipressure. 
professeur nomme ainsi l'application de pinces dans une 
plaie pour déterminer l’hémostase. Chacun emploie des pinces 
pour aire la ligatare des artères, mais on a souvent proposé de 
aisser les pinces en place sur les tissus, sur un vaisseau quel- 
cenque, pour arrêter l’hémorrhagie, et M. Verneuil, après avoir 
rapporté les cas dans lesquels une semblablo pratique lui avait 
te utile, a donné de la manœuvre un historique très-complet ; 
dans cet historique, il a montré que beaucoup de chirurgiens 
avaient inventé et réinventé des pinces plus ou moins compli- 
quées, destinées à être laissées en place; il a pu montrer en 
particulier que des appareils nombreux avaient été fabriqués 
ur comprimer certaines artères difficiles ou impossibles à 
ier, comme la méningée moyenne, blessée lors de l’opération 
du trépan. Il a montré les serre-fines inventées et réinventées 
ur combattre les hémorrhagies, et dit enfin que depuis une 
izaine d'années des chirurgiens français et étrangers ont pro- 
posé des instruments simples ou compliqués pour faire la com- 
pression des vaisseaux pendant et après les opérations. 
Depuis dix ans environ M. Verneuil a employé un asses 
grand nombre de fois ce qu'il appelle la fercipressure de néces- 
#ité. C’esta-dire que, trouvant des difficultés à arrêter une 
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hémorrhagie, il a appliqué une pince en un point de la plaie, 
puis l’a laissée en place un ou plusieurs jours. Depuis peu, il 

a généralisé l'emploi des pinces, s'en servant constamment au 
cours des opérations, les appliquant sur les points qui saignent, 

les enlevant ensuite, appliquant des ligatures ou laissant velon-. 
tiers les pinces dans la plaie. 

En appelant l'attention de la Société de chirurgie sur cet 
important sujet, M. Verneuil s’est attaché à montrer qu'il 
n'émettait aucune prétention à la priorité d’une semblable 
pratique. 

Les applications de la pince pour l’hémostase ont été nom- 

breuses et depuis longtemps faites, elles ne se sont pas géné- 
ralisées, puis elles sont tombées dans l'oubli. Puis une période 
moderne s’est faite dans laquelle des chirurgiens, sans connai- 
tre ces essais antérieurs, ont été amenés par leur propre obser-- 
vation à l'emploi des pinces pour l'hémostase. 
_ Dans une clinique récente, M. Verneuil rappelait que M. 
Péan, chirurgien de l'hôpital Saint-Louis, avait plus que tout 
autre poursuivi ce but, nous allons revenir sur les résultats 
obtenus par lui. 


— Nous avons dit que M. Péan, chirurgien de l'hôpital Saint- 
Louis, avait fait de la pince hémostatique les applications les 
lus nombreuses. Il est juste de dire que l’on doit en France 
M. Péan la vulgarisation dans la pratique de ces pinces dont 
il a fait construire des modèles commodes. Après avoir em- 
ployé ses pinces, surtout pour l’'ovariotomie, M. Péan les a ap- 
pliquées à toutes sortes d'opérations, avec une libéralité dont 
on ne se fait pas d'idée, quand on ne l’a pas vu opérer. 

Dans une communication récente à l’Académie, il montrait 
comment on pouvait réduire à trois circonstances les indica- 
tions de la pince. 

On peut appliquer la pince avant de couper pour prévenir 
l'hémorrhagie. i on voit les vaisseaux, comme dans les adhé- 
rences péritonéales, on applique d’abord une pince au-dessus du 
point où l’on veut couper, et on coupe au-dessous, ou bien on 
coupe entre deux pinces. 

n applique les pinces pour faire l’hémostase temporaire, 
c'est à-dire que l'on applique les pinces sur les points qui sai- 
_gnent, à mesure que l’on fait l'opération; puis, l’opération 
terminée, on enlève des pinces, et, si les vaisseaux saignent, on 

es lie. 

Enfin, on fait encore avec les pinces l’hémostase définitive. 
On applique les pinces sur les vaisseaux, puis on les laisse en 
place ‘avec le pansement et on ne les enlève que les jours sui- 


L'UNION MÉDICALE DU CANADA 22T 


vants, après un, deux, trois, quatre jours; leur séjour dans la 
plaie est sans inconvénient. 

M. Péan a fait construire des pinces d’un tiers plus petites 
que les pinces de trousses, avec une crémaillère et présentant 
des mors de forme différente pour s'accommoder aux différentes 
parties sur lesquelles elles doivent s’appuquer. 

En toute circonstance, pour les opérations grandes et peiites, 
M. Péan se sert de ses pinces, et nous l’avons vu fréquemment 
en laisser dans le pansement des plaies. Nous pourrions en 
citer entre autres une application trés-simple à la castration. 
On a beaucoup discuté pour savoir s’il fallait lier le cordon en 
masse, ou lier les artéres isolément, et l’on trouve quelquefois 
la manœuvre difficile. Nous avons vu M. Péan appliquer deux 
pinces sur le cordon et les laisser jusqu’au quatrième jour. 

Rien n'était plus simple. 

Ce sont ces pinces que commencent à adopter la plupart des 
chirurgiens, et bientôt on ne fera plus de grandes opérations 
sans elles. Pour les petites opérations qui donnent du sang, 
elles sont d’une commodité extrême. On objectera que cette 
manière de faire exige un arsenal nombreux, puisque lors- 
qu'on enlève quelques grosses tumeurs dans une région vascu- 
laire, il y a bien vite quinze ou vingt pinces dans la plaie. 
Mais cette manière de faire permet de supprimer en partic les 
aides et de simplifier beaucoup les temps des grandes opéra- 
tions.— Journal de Médecine et de Chir. pratiques, mars 1875. 


OBSTETRIQUE ET GYNÉCOLOGIE. 


Hystérotomie.—Dans la séance tenue par l’Académie de 
Médecine, le 20 mars 1877, M. le Dr. Péan a présenté les pièces : 
venant d’une opération de gastrotomie qu'il avait pratiquée 
e matin même. L’habile chirurgien de Saint-Louis a pratiqué 
jusqu'alors 34 hystérotorcies sar lesquelles il a obtenu : 
‘Sur 20 hystérotomies entreprises pour l’extirpation de fibro- 
mes nuterts, 13 guérisons ;—sur 6 tumeurs fibro-cysliques, 4 
guérisons, 2 insuccès ;—pour 4 tumeurs uléro-cystiques, 3 suc- 
cès, 1 mort. | 
Le cas dont il s’agit actuellement diffère complètement de 
celles que M. Péan a pu observer j" u’à ce jour. La malade 
qui portait cette tumeur est âgée de 53 ans; la tumeur a débuté 
y a vingt ans et n’a pas produit de troubles sérieux pendant 
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fort longtemps ; mais elle a augmenté considérablement depuis 
huit mois. Avant l'opération, elle présentait tous les caracté- 
res des kystes sanguins de l'ovaire, sauf que le col se trouvait 
très remonté. Une ponction fut pratiquée, il y a deux mois, 
pour arracher la malade à une suffocation imminente, telle- 
ment la tumeur emplissait l'abdomen; cette ponction donna 16 
litres de liquide sanguin avec des grumeaux fibrineux : il se 
reproduisit très-vite.—Dyspnée constante, insomnie, inappé- 
tence.— La malade, épuisée tout d’abord, put cependant recou- 
vrer ses forces par un régime approprié pour supporter l'opé- 
ration. 

Opération.—Les is abdominales, trés-amincies et peu 
vasculaires, furent divisées sur la ligne médiane depuis le pubis 
jusqu’au-dessus de l’ombilic; on put voir alors à la coloration 
rougeftre de la tumeur, à la disposition des vaisseaux, à sa con- 
sistace ferme, résistante, qu'elle occupait l'utérus. Pour s’en 
assurer, il suffit de faire une ponction avec un trocart long et 
fin, qui traversa d’abord une couche musculaire de 6 centimè- 
tres avant de laisser écouler du liquide; celui-ci était sanguin 
épais et visqueux. La tumeur fut ainsi réduite de moitié et i 
fut possible de l’attirer au-dehors à trevers la longue incision. 
L'opérateur appliqua ensuite deux ligatures métalliques autour 
de la tumeur, très-près de son implantation, et les serra forte- 
ment à l’aide des ligateurs du Dr. Cintrat. Cela fait, il excisa 
la tumeur entre les deux liens, de telle sorte que la plus grande 
partie de l’opération était terminée sans qu'aucune goutte de 
sang fat perdue. Du méme coup, se trouvaient retranchés les 
deux ovaires, les trompes et une grande quantité de vaisseaux 
utéro-ovariq ues. 

On put alors constater que 1g coque de la tumeur était con- 
stituée par l'utérus hypertrophié, doublé extérieurement d'un 
péritoine très-vascularisée ; elle était creusée de deux grandes 
cavités kystiques, dont l’une développée dans le tissu muscu- 
laire et l’autre formée très-probablement par la cavité utérine 
elle-même. 

La tumeur fut examinée pat une commission nommée par 
l’Académie et composée de MM. Robin, Depaul et Laboulbéne. 
Voici les extraits principaux du rapport du professeur Robin : 

‘ La tumeur a été recounue comme étant fournie aux dépens 
de la muqueuse utérine qui portait encore son épithélium dans 
les portions les moins fongueuses. La tunique musculaire pré- 
sentait l’état de développement d'un utérus au neuvième mois 
de la grossesse, 

“ Quant au tissu morbide lui-même, dérivant de la muqueuse 
dans toute son étendue, il appartieut à cette variété de tumeurs 
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embryo-plastiques ou fibro-plastiques, formées principalement 
de noyaux libres et de cellules fusiformés ; ce tissu morbide est 
trés-musculaire.” 

Il reste une question à résoudre: quelle sera la suite de l’a- 
blation de cette tumeur ? Les succès antérieurs de M. Péan 
neus répondent presque de la guérison de sa malade. Les lar- 
ges blessures du péritoine, comme on a pu le voir dans les 
leçons cliniques de Saint-Louis que nous publions, ont des 
conséquences d’une gravité toute relative entre les mains 
habiles de l’'éminent chirurgien.—Le Moniteur. 

À. GEOFFROY. 


Traitement des métrorrhagies par les injections 
chaudes.—Dans les cas de métrorrhagie, M. Peter a vu sou- 
vent réussir un moyen puissant, préconisé déjà par Trousseau, 
et que l’on craint souvent d'employer, peut-être parce qu'on le 
‘considère à tort comme dangereux. Il s’agit des injections 
vaginales avec de l’eau chaude pure ou additionnée d’une 
décoction medicamenteuse. Cette injection doit être faité avec 
de l’eau chaude aussi chaude que la malade pourrait la suppor- 
ter, et répétée deux ou trois fois par jour. M. Petor citait, à 
ce propos, l'exemple d'une de ses clientes, actuellement en 
province, et atteinte d’ane métrorrhagie qui durait depuis 
vingt et-un jours et avait résisté à tous les moyens habituelle- 
ment mis en usage. Consulté à ce sujet, M. Peter ordonna de 
continuer l’ergotine qui était déjà employée, et prescrivit en 
outre des injections d’eau chaude faites suivant ce procédé. 
Dès le premier jour de cette médication, la métrorrhagie fut 
arrêtée et ne se reproduisait plus dans la suite. Cette appli- 
cation de la chaleur dans le traitement des métrorrhagies a été 
faite de plusieurs manières; une des plus utiles est celle qui 
consiste dans les sacs à eau de Chapman; ce sont deux sacs en 
‘caoutchouc contenant de l’eau très-chaude et qu'on place sur 
la région lombaire, ‘sur les parties latérales de la colonne verté- 
brale. On comprend que tout autre procédé équivalent rendrait 
les mêmes services, en produisant une action semblable. On 
suppose, pour l'expliquer, qu'on amène ainsi une excitation 
des ganglions lombaires, qui détermine une suractivité des 
vaso-moteurs, d’où la contraction des vaisseaux et la cessation 
‘de la congestion et de l’hémorrhagie. Les bains trés-chauds 
sont devenus aussi d’un usage assez répandu, parce qu'ils réus- 
sissent très-bien dans certains cas, mais leur emploi doit être 
surveillé de très-près. Ils doivent être trés-chauds et trés- 
courts, d’ane durée de deux ou trois minutes. Tous ces moyens 
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peuvent rendre de grands services au praticien, pourvu qu'il 
s'en serve dans des cas où leur indication se présente naturel- 
lement, et qu'il en surveille l’action avec soin. — Journal de 
anédecine et de chirurgie pratiques. 


PHARMACOLOGIE. 


Un nouveau produit thérapeutique.—La pharmacie 
française moderne cherche activement, depuis quelques années, 
à simplifier les formules et à faciliter le mode d'ingestion des 
médicaments. 

Jusqu'à présent, un agent thérapeutique très-employé, l'huile 
de foie de morue, avait résisté cependant à toutes les tentatives 
faites pour en dissimuler l'odeur, le goût et surtout l’arrière- 
gout. 

Un pharmacien de Paris, ancien interne des hôpitaux, M. 
Collas, a tourné la difficulté par un procédé fort ingénieux. 
L'huile de foie de morue, a-t-il dit, agit: lo: comme aliment 
par les corps gras qu'il contient, 20. comme tnnique reconsti- 
tuant et dépuratif ou altérant par les sels.—Remplacer les 
‘corps gras huileux par du beurre, de la crème de lait, ce n’est 
pas changer la valeur alimentaire de l’huile de foie de morue ; 

es sels ont, au contraire, une action spéciale dans laquelle 
réside toute la valeur du remède. 

Partant de ce principe, M. Collas a séparé les sels de l’huile 
de foie de morue; il a trouvé des iodures, des chlorures, des 
bromures, des phosphates de chaux, de soude, etc., ayant un 


goût âcre et désagréable; mais, après de longues recherches, il. 


est parvenu à masquer entièrement ce goût, à un ingré- 
dient neutre, et il présente maintenant au public médical une 
préparation dorée, aux principes salins de l'huile de foie de 
morue, sous forme de sel alimentaire. 

Le sel alimentaire Collas se prend aux repas, en guise de sel 
de cuisine; il n’a aucun mauvais goût, aucun arriôre-goût, et 
je m'en sers, au grand plaisir des malades: 1° pour remplacer 

huile de foie de morue; 2° dans tous les cas où une médica- 
tion dépurative doit être prescrite. 

Une pelletée de sel, répandue sur une tartine de beurre, 
représente une cuillerée d'huile de foie de morue.—Le sel ali- 
mentaire, employé en guise de condiment sur les viandes, dans 
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les salades, remplace les sirops dépuratifs. (C'est une médica- 
tion des plus énergiques et facilement suivie. 

Je recommande en termipant (ce que le prospectus du sel 
alimentaire a tort de cacher) de mettre le sel Collas sur les 
substances froides ou tièdes seulement ; lorsqu'on fait cuire des 
aliments avec ce sel, ils prennent un arriére-gofit de marée 
fort désagréable. 

Je suis peu partisan des spécialités, mais j'avoue que lors- 
qu’elles répondent ainsi à un besoin réel, elles constituent un 
progrès thérapeutique qui a droit à tous les égards. 


Dr S. E. Maunix. 


NOTES DE THÉRAPEUTIQUE. 


Traitement de la diarrhée des enfants.—M. Bauzon 

- conseille, dans sa thèse sur le sevrage, dans le cas où il se pro- 

duirait une diarrhée séreuse abondante, de supprimer tout 

d’abord les aliments indigestes, de rendre le sein à l'enfant, ou 

tout au moins le régime lacté. Si la diarrhée est accompagnée 

-de vomissements et si elle persiste, on donnera toutes les deux 
heures une cuillerée à bouche de Ia potion suivante : 


Bicarbonate de soute....... 1 gramme. grs. Xv 
Sous-nitrate de Bismuth.. 2 grammes. 388 
Julep gommeuk............. 100 grammes. Zi) 


Dans les cas de diarrhée rebelle, la préparation suivante, 
“préconisée par M. Archambaud et fort usitée en Angleterre, 
-donne de bons résultats : 


Teinture de rhubarbe............ 7 grammes. 3) 

Sulfate de magnésie.... ........ 4 grammes. 3} 
Eau distillée d’anis............... 32 grammes. 3j 
Sirop de gomme... 10 grammes. 3ijss 


Une cuillérée à café, trois fois par jour, pour un enfant d'un 
“AD. 
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MONTREAL, MAI 1877. 


Le Bureau actuel peut-il et doit-il examiner les can-- 
. didats à l'étude de la médecine ? 


La correspondance de Monsieur le Dr. W. Marsden, que nous- 
reproduisons ailleurs, nous force à revenir sur cette importante 
question et nous ne croyons pouvoir mieux faire connaître 
notre manière de voir, qu’en insérant ici la réponse que nous lui 
avons adressée par l'entremise du Journal'de Québec. 

Dans tous les cas il est a espérer que le bureau ne prendra 
pas une décision à la légère et qu'il se rappellera que de cette 
décision dépendra l’avenir de beaucoup de jeunes gens, car des 
mesures seront prises pour que le nouveau bureau n’accorde- 
des licences pour pratiquer, qu'à ceux qui auront été admis à 
l'étude régulièrement. 


A M. le Dr. W. Marsden, 
Ex-Président du Col. des Méd. et Chir. du B. C. 


Monsieur et très-honoré confrère, 


J'ai pris connaissance de votre correspondance en réfutation 
d’un article intitulé, ‘“ l'admission à l'étude de la médecine et la 
nouvelle loi” qui a paru dans l’Union Médicale du Canada. 
Tout en regrettant Beaucoup d’étre en désaccord avec vous 
sur cette importante question, je m’en console cependant par 
la certitude que j'ai que tous deux nous ne travaillons que 

our arriver au méme but: obtenir l'interprétation la plus juste 
e la nouvelle loi et en assurer l’exécution rigoureuse dans |’in- 
térét de la profession médicale. 

Il n'est surprenant d’ailleurs que des médecins différent 
d'opinion lorsqu'il s’agit d'interpréter une loi, puisque, tous les 
jours, nous voyons les avocats et les juges en faire autant. 

J’ai lu votre communication avec attention, sans cependant 
pouvoir me convaincre, que mon interprétation fait erronée, 
comme vous le prétendez.. 

Il est un fait qui ne saurait être mis en doute, c’est que 
toutes les anciennes lois concernant la profession médicale - 
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sont actuellement révoquées et abrogées et que le nouvel acte, 
entré en force soixante jours après sa sanction, est la seule 
loi qui régit aujourd'hui notre profession. 

Toute la difficulté repose donc sur l'interprétation de la 
28ème clause de cette loi, la voici: “ Le bureuu actuel des gou- 
verneurs élus d’après les disposition des actes ci-dessus rappelés, 
sera continué et agira jusqu'après la prochaine élection trien- 
nale, mais sujet sous tous autres rapports aux dispositions de 
cet acte : et tous les règlements et règles faits jusqu'ici par 
le dit Collége des Médecins et Chirurgiens du Bas-Canada, 
demeureront en ferce jusqu'à ce qu’ils soient rappelés ou modifiés 
d’après les dispositions de cet acte.” 

videmment cette clause ne signifie pas que le bureau actuel 
agira comme auparavant, c’est-à-dire, en vertu de lois qui 
n'existent plus, et sans tenir compte des dispositions de cet 
acte; cette interprétation serait repoussée par les mots “ mais 
sujet sous tous autres rapports aux dispositions de cet acte,” 
et ceux “ selon les dispositions de cet acte’’ et “ selon cet acte” 
qui 8e trouvent dans la 28ème et la 29ème clause. 

N’est-il pas plus exact de prétendre que la signification de 
cette clause est: que le bureau actuel continuera d'exister, 
seulement en autant qu'il sera nécessaire pour assurer le fonc- 
tionnement de cet acte, c’est-à-dire jusqu'à ce que le nouveau 
bureau soit élu. | 

En un mot, par cette clause, le bureau actuel reçoit mission 
d’exécuter la loi nouvelle et pour cette fin il a les pouvoirs et 
les devoirs du nouveau bureau qui sera régulièrement consti- 
tué, lors de la prochaine élection triennale, et tout ce qui est 
dit dans cette loi du nouveau bureau doit s'appliquer au bureau 
actuel qui en tient lieu temporairement. Autrement il eût 
fallu dire que cette loi ne deviendra en force qu'après la pro- 
chaine élection triennale. 

Passons maintenant à la partie de cette clause qui dit que: 
‘ tous les réglements et régles faits jusqu'ici par le dit collége 
des médecins et chirurgiens du Bas Canada, demeureront en 
force jusqu'à ce qu'ils soient rappelés ou modifiés d’après les 
dispositions de cet acte,” et sur laquelle vous vous appuyez 
pour prétendre que le bureau actuel peut et doit examiner les 
candidats qui se présenteront devant lui pour être admis à 
l'étude de la médecine. 

N’est-il pas évident que cette réserve n’est là que pour dire : 
que le bureau actuel suivra ces réglements sur tous les points 
sur lesquels cet acte ne. s'exprime pas, mais qui restent & être 
déterminés par des réglements. 

Tl ressort de toutes les dispositions de cet acte, que l'intention 
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du législateur était qu'il fut exécuté aussitôt entré en force, 
avant la formation du nouveau bureau et conséquemment avant 
que de nouveaux réglements aient pu être passés. Or pour at- 
teindre ce but, la loi charge le bureau actuel d’agir jusqu'après 
la prochaine élection triennale, et comme l'acte ne pourvoit 
pas à tous les détails de l'administration, elle l’autorise à recou- 
rir aux anciens réglements, mais sans que pour cela on puisse 
prétendre que ceux-ci ne devront pas céder lorsqu'ils seront en 
opposition avec les dispositions formelles de cet acte. Car 
encore une fois, pour qu'il en fut ainsi, il eût fallu maintenir, 
non seulement les réglements, mais aussi l’ancienne loi et 
ajourner la mise en force de la nouvelle. 

Cette interprétation de la loi me parait très conforme à |’es- 
prit qui a présidé à sa rédaction er à son adoption. Que voulait- 
-on alors, 81 ce n’est faire disparaître les abus qui existaient en 
‘vertu de l’ancienne loi, et en particulier celui de l’admission à 
l'étude sans qualifications suffisantes, 

Pourquoi le bureau actuel, usant de l'autorisation qui lui est 
donnée d'agir en conformité avec les dispositions de cet acte, 
n'élirait-il pas les examinateurs, tel que prescrit par la 9me 
clause ? Ceux-ci pourraient se réunir immédiatement et ad- 
mettre les candidats qualifiés, sans qu'ils aient a se plaindre 
d'aucun retard. Tandis que si votre interprétation était adoptée, 
un grand nombre de jeunes gens s'en prévaudraient pour se faire 
admettre sans avoir les qualifications requises par la nouvelle 
loi, et dans ce cas, je ne vois pas ce que la profession médicale 
aurait ay gagner. 

Je conclus donc que d’après l'esprit et la lettre de la loi, le 
bureau actuel a les mêmes pouvoirs et les mêmes devoirs 
.qa’aura le nouveau bureau lorsqu'il sera constitué, qu'il est au- 
torisé à se servir des anciens réglements pour tous les détails 
-de l'administration qui ne sont pas réglés par la loi et qu'il en 
sera ainsi jusqu’à ce que le nouveau bureau ait pu faire d'autres 


réglements. 
E. P. LaomAPeLLe, M. M, 
Rédacteur en chef de “ l'Union Médical du Canada.” 


Dispensaire. — Nous sommes heureux d'apprendre que 
notre confrère et ami, M. le Dr. A. T. Brosseau, a ouvert un 
dispensaire pour la clinique et le traitement des maladies du 
larynx et de l'oreille. C’est encore un pas dans la boune voie, 
et nous espérons que les malades et les étudiants sauront en 

rofiter en se rendant le mardi et le jeudi, à 3 heures p. m., à 
’Asile Nazareth, No. 1085, rue Ste. Catherine. 
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Brochures reçues. 


Traitement de la Variole, par les bains froids, par le 
Dr. E. Clément, médecin des hôpitaux de Lyon. 


A Series of American Clinical Lectures, edited by 
E. O. Seguin, M. D., Vol. 3, No. 1. 


Transfusion of Blood and its practical applications, by 
Thos. G. Morton, M. D. 


On the importance of the Uterine Ebb, as a factor in 
pelvic sugery, by H. R. Storer, M. D., of Boston, U. 8. 


VARIETES. 


Un cas hysiologique très-rare.—Il y a quelques jours 
j'étais mandé au chevet d'une fillette de douze ans, malade pour 
avoir bu intempestivement un verre d’eau froide... Ce qu'il en 
résulta et ce qui s’en suivra, peu nous importe; c'est tout 
autre chose que j'ai 4 raconter ici. 

Au retour, le père de la jeune malade qui m'accompagnait 

ur aller chez le pharmacien me fit une longue narration que 
je résume ainsi : 

—...Pour en revenir à ma petite, je vais vous apprendre 
ce que vous n'avez jamais vu : du jour de sa naissance jusqu'à 
trois ans, elle a été comme sa mère... tous les mois... vous 
comprenez. 

—Oui, ai-je répondu, je comprends, et je vous apprends que 
ce cas n’est pas si rare que vous le croyez; nous en connaissons 
beaucoup, mais pas tous, car on ne les crie pas sur les torts, et 
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entendu faire des leçons à ce sujet aussi allons-nous tâcher de 
donner une idée rapide des résultats obtenus par lui. 

Puis, comme il s’agit de manœuvres qui intéressent la prati- 
que de tous et de tous les jours, nous passerons en revue chacun 
des moyens, plus ou moins nouveaux, préconisés depuis peu 
pour en déterminer la valeur réelle. 


—En France comme à l'étranger, on fait beaucoup de bruit 
depuis quelque temps de la méthode d’Esmarcs; nous avons 
depuis longtemps mis nos lecteurs au courant de cette méthode. 

Kous pouvons dire aujourd’hui que nous avons appliqué et 
vu appliquer la méthode un grand nombre de fois, ce qu'elle 
semble donner pour la pratique de tous les jours; c'est une 
bonne méthode qu'il faut bien se garder d'employer à tout 

ropos. Il peut être utile d'opérer sans écoulement d'une goutte 

© sang, comme pour certaines réactions; on applique alors 
l'appareil complet. Mais les tissus qui ont été comprimés par 
la bande élastique sont disposés peut-être à se gangrener, cer- 
tainement à saigner beaucoup ultérieurement, et à donner un 
d écoulement de sérosité, ce qui est particulièrement 
&cheux lorsqu'on se dispose à appliquer un appareil ouaté. 
Enfin, de ce chef l’économie de sang est peu considérable. Pour 
le plus grand nombre des cas, les amputations surtout, il n'y a 
vraiment pas indication à cette manœuvre; on peut se couten- 
ter de vider le membre de sang par l'élévation, puis d'appliquer 
à la racine l'anneau compresseur en caoutchouc. 

Ce moyen, qui n’est qu’un dérivé de ce qui avait été proposé 
par M. Chassaignac [un gros tube de caoutchouc à drainage 
entourant plusieurs fois le membre] donne une excellente com- 
pression, supérieure à celle du tourniquet ordinaire et par con- 
séquent à celle des aides inexpérimentés. Nous l'avons encore 
utilisé tout récemment dans des conditions défavorables pour 
amputer un bras à sa partie supérieure et le résultat a été 
excellent, tel que n'aurait pu le donner les doigts d'un aide 
même très-habile. 


—On a fait revivre presque à la même époque la ligature 
élastique, procédé simple de ne pas avoir d'hémorrhagie, puis- 
que les tissus sont divisés lentement en vertu de l'élasticité 
d'une anse qui les entoure. On le fit d’abord avec des tubes de 
<aoutchouc de petit calibre, puis avec des cordons de caout- 
chouc enveloppés de soie, très en usage pour les vêtements 
de dames. 

Cette méthode fut employée de toute façon, surtout par Dit- 
tel, en Autriche, qui en est sinon l'inventeur, au moins l’ardent 
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propagateur, On alla jusqu’à faire ainsi des amputations de 
ras et de jambes. 

En France, on a employé la méthode; elle a paru lente, dou- 
loureuse ; il est survenu des accidents d’érysipèle, des phleg- 
mons, et l’on admet généralement son efficacité seulement pour 
-de petites opérations, pour de petites tumeurs, des fistules à 
l'anus, ou pour certains cas très-exceptionnels. Ce pent être 
cependant, à la campagne, et, toutes les fois que les malades 
ont grand pour de l'instrument tranchant, une méthode de 
ressource. Elle ost facile à appliquer puisqu'il suffit d'étreindre 
la partio à couper par une anse de caoutchouc. On resserrera 
plus ou moins l’anse le lendemain et les jours suivants, selon 
qu'on veut couper vite ou lentement. 


—A la Société de chirurgie, M. Verneuil avait présenté ré- 
cemment un travail de M. Vanzetti sur l’uncipressure, nouveau 

rocédé d'hémostase, qui consiste à comprimer dans la profon- 
‘deur des plaies à l’aide de crochets Nous l'avons fait con- 
naître aussi. Il ne s’agit là quo d’un procédé à enregistrer, 
mais dont les applications possibles sont nécessairement res- 
treintos. 


—Peu après M. Verneuil faisait devant la même Société une 
longue et importante communication sur la forcipressure. 
professeur nomme ainsi l’application de pinces dans une 
plaie ponr déterminer l’hémostase. Chacun emploie des pinces 
ur faire la ligatare des artères, mais on a souvent proposé de 
aisser les pinces en place sur les tissus, sur un vaisseau quel- 
cenque, pour arrêter l’hémorrhagie, et M. Verneuil, après avoir 
rapporté les cas dans lesquels une semblable pratique lui avait 
te utile, a donné de la manœuvre un historique trés-complet ; 
dans cet historique, il a montré que beaucoup de chirurgiens 
avaient inventé et réinventé des pinces plus ou moins compli- 
quées, destinées à être laissées en place; il a pu montrer en 
particulier que des appareils nombreux avaient été fabriqués 
pour comprimer certaines artères difficiles ou impossibles à 
ier, comme la méningée moyenne, blessée lors de l'opération 
du trépan. Il a montré les serre-fines inventées et réinventées 
pour combattre les hémorrhagies, et dit enfin que depuis une 
izaine d’années des chirurgiens français et étrangers ont pro- 
posé des instruments simples ou compliqués pour faire la com- 
pression des vaisseaux pendant et après les opérations. 
Depuis dix ans environ M. Verneuil a employé un assez 
nd nombre de fois ce qu'il appelle la fercipressure de néces- 
#ité. C'est-à-dire que, trouvant des difficultés à arrêter une 
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entendu faire des leçons à ce sujet; aussi allons-nous técher de 
donner une idée rapide des résultats obtenus par lui. 

Puis, comme il s'agit de manœuvres qui intéressent la prati- 
ue de tous et de tous les jours, nous passerons en revue chacun 
es moyens, plus ou moins nouveaux, préconisés depuis peu 

pour on déterminer Ja valeur réelle. 


—En France comme à l'étranger, on fait beaucoup de bruit 
depuis quelque temps de la méthode d’Esmarcs; nous avons 
depuis longtemps mis nos lecteurs au courant de cette méthode. 

Kous pouvons dire aujourd’hui que nous avons appliqué et 
vu appliquer la méthode un grand nombre de fois, ce qu'elle 
semble donner pour la pratique de tous les jours; c’est une 
bonne méthode qu’il faut bien se garder d'employer à tout 

ropos. Il peut être utile d'opérer sans écoulement d'une goutte 

e sang, comme pour certaines réactions; on applique alors 
l'appareil complet. Mais les tissus qui ont été comprimés par 
Ja bande élastique sont disposés peut-être à se gangrener, cer- 
tainement à saigner beaucoup ultérieurement, et à donner un 
grand écoulement de sérosité, ce qui est particulièrement 

&cheux lorsqu'on se dispose à appliquer un uppareil ouaté. 
Enfin, de ce chef l’économie de sang est peu considérable. Pour 
le plus grand nombre des cas, les amputations surtout, il n'y a 
‘vraiment pas indication à cette manœuvre; on peut se couten- 
ter de vider le membre de sang par l'élévation, puis d'appliquer 
à la racine l'anneau compresseur en caoutchouc. 

Ce moyen, qui n’est qu'un dérivé de ce qui avait été proposé 
par M. Chassaignac [un gros tube de caoutchouc à drainage 
entourant plusieurs fois le membre] donne une excellente com- 
pression, supérieure à celle du tourniquet ordinaire et par con- 
séquent à celle des aides inexpérimentés. Nous l’avons encore 
utilisé tout récemment dans des conditions défavorables pour 
amputer un bras à sa partie supérieure et le résultat a êté 
excellent, tel que n'aurait pu le donner les doigts d’un aide 
même trés-habile. 


—On a fait revivre presque à la même époque la ligature 
élastique, procédé simple de ne pas avoir d'hémorrhagie, puis- 
ue les tissus sont divisés lentement en vertu de l’élasticité 
‘une anse qui les entoure. On le fit d’abord avec des tubes de 
<aoutchouc de petit calibre, puis avec des cordons de caout- 
chouc enveloppés de soie, très en usage pour les vêtements 
de dames. 
Cette méthode fut employée de toute façon, surtout par Dit- 
tel, en Autriche, qui en est sinon l'inventeur, au moins l’ardent 
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propagation. On alla jusqu’à faire ainsi des amputations de 
ras et de jambes. 

En France, on a employé la méthode; elle a paru lente, dou- 
loureuse ; il est survenu des accidents d’érysipéle, des phleg- 
mons, et l’on admet généralement son efficacité seulement pour 
-de petites opérations, pour de petites tumeurs, des fistules a 
l'anus, ou pour certains cas très-exceptionnels. Ce peut être 
cependant, a la campagne, et, toutes les fois que les malades 
-ont grand pear de l’instrnment tranchant, une méthode de 
ressource. Elle est facile à appliquer puisqu'il suffit d’étreindre 
la partio à couper par une anse de caoutchouc. On resserrera 
plus ou moins l’anse le lendemain et les jours suivants, selon 
qu'on veut couper vite ou lentement. 


—A la Société de chirurgie, M. Verneuil avait présenté ré- 
comment un travail de M. Vanzetti sur l’uncipressure, nouveau 
procédé d’hémostase, qui consiste à comprimer dans la profon- 
-deur des plaies à l’aide de crochets. Nous l'avons fait con- 
naître aussi. Il ne s’agit là quo d’un procédé à enregistrer, 
mais dont les applications possibles sont nécessairement res- 
treintos. 


— Peu après M. Verneuil faisait devant la même Société une 
longue et importante communication sur la forcipressure. 
professeur nomme ainsi l'application de pinces dans une 
“plaie pour déterminer l’hémostase. Chacun emploie des pinces 
ur faire la ligatare des artères, mais on a souvent proposé de 
aisser les pinces en place sur les tissus, sur un vaisseau quel- 
cenque, pour arrêter l’hémorrhagie, et M. Verneuil, après avoir 
rapporté les cas dans lesquels une semblablo pratique lui avait 
été utile, a donné de la manœuvre un historique très-complet ; 
dans cet historique, il a montré que beaucoup de chirurgiens 
avaient inventé et réinventé des pinces plus ou moins compli- 
quées, destinées à être laissées en place; il a pu montrer en 
particulier que des appareils nombreux avaient été fabriqués 
pour comprimer certaines artères difficiles ou impossibles à 
ier, comme la méningée moyenne, blessée lors de l'opération 
du trépan. Il a montré les serre-fines inventées et réinventées 
ur combattre les hémorrhagies, et dit enfin que depuis une 
izaine d’années des chirurgiens français et étrangers ont pro- 
posé des instruments simples ou compliqués pour faire la com- 
pression des vaisseaux pendant et après les opérations. 
Depuis dix ans environ M. Verneuil a employé un assez 
grand nombre de fois ce qu'il appelle la forcipressure de néces- 
aité. C'est-à-dire que, trouvant des difficultés à arrêter une 
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entendu faire des leçons à ce sujet; aussi allons-nous tâcher de 
donner une idée rapide des résultats obtenus par lui. 

Puis, comme il s'agit de manœuvres qui intéressent la prati- 
que de tous et de tous les jours, nous passerons en revue chacun 
des moyens, plus ou moins nouveaux, préconisés depuis peu 
pour on déterminer la valeur réelle. | 


—En France comme à l'étranger, on fait beaucoup de bruit 
depuis quelque temps de la méthode d’Esmarcs; nous avons 
depuis longtemps mis nos lecteurs au courant de cette méthode. 

Nous pouvons dire aujourd’hui que nous avons appliqué et 
vu appliquer la méthode un grand nombre de fois, ce qu'elle 
semble donner pour la pratique de tous les jours; c’est une 
bonne méthode qu'il faut bien se garder d’employer à tout 

ropos. Il peut étre utile d’opérer sans écoulement d'une goutte 

e sang, comme pour certaines réactions; on applique alors 
l'appareil complet. Mais les tissus qui ont été comprimés par 
Ja bande élastique sont disposés peut-être à se gangrener, cer- 
tainement à saigner beaucoup ultérieurement, et à donner un 
grand écoulement de sérosité, ce qui est particulièrement 
fécheux lorsqu'on se dispose à appliquer un uppareil ouaté. 
Enfin, de ce chef l'économie de sang est peu considérable. «Pour 
le plus grand nombre des cas, les amputations surtout, il n’y a 
vraiment pas indication à cette manœuvre; on peut se couten- 
ter de vider le membre de sang par l'élévation, puis d'appliquer 
à la racine l'anneau compresseur en caoutchouc. 

Ce moyen, qui n’est qu'un dérivé de ce qui avait été proposé 
par M. Chassaignac [un gros tube de caoutchouc à drainage 
entourant plusieurs fois le membre] donne une excellente com- 
pression, supérieure à celle du tourniquet ordinaire et par con- 
séquent à celle des aides inexpérimentés. Nous l’avons encore 
utilisé tout récemment dans des conditions défavorables pour 
amputer un bras à sa partie supérieure et le résultat a été 
excellent, tel que n'aurait pu le donner les doigts d'un aide 
même trés-habile. 


—On a fait revivre presque à la même époque la ligature 
élastique, procédé simple de ne pas avoir d’hémorrhagie, puis- 
que les tissus sont divisés lentement en vertu de l'élasticité 
d'une anse qui les entoure. On le fit d’abord avec des tubes de 
<aoutchouc de petit calibre, puis avec des cordons de caout- 
chouc enveloppés de soie, très en usage pour les vêtements 
‘de dames. 

Cette méthode fut employée de toute façon, surtout par Dit- 
del, en Autriohe, qui en est sinon l'inventeur, au moins l’ardent 
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‘propagatenr. On alla jusqu'à faire ainsi des amputations de 
ras et de jambes. 

En France, on a employé la méthode; elle a paru lente, dou- 
loureuse ; il est survenu des accidents d’érysipdle, des phleg- 
mons, et l’on admet généralement son efficacité seulement pour 
-de petites opérations, pour de petites tumeurs, des fistules a 
l'anus, ou pour certains cas très-exceptionnels. Ce peut être 
cependant, À la campagne, et, toutes les fois que les malades 
ont grand pour de l'instrument tranchant, une méthode de 
ressource. Elle est facile à appliquer puisqu'il suffit d'étreindre 
la partic à couper par une anse de caoutchouc. On resserrera 
plus ou moins l’anse le lendemain et les jours suivants, selon 
qu'on veut couper vite ou lentement. 


—A la Société de chirurgie, M. Verneuil avait présenté ré- 
‘cemment un travail de M. Vanzetti sur l’uncipressure, nouveau 

rocédé d*hémostase, qui consiste à comprimer dans la profon- 
‘deur des plaies à l’aide de crochets Nous l'avons fait con- 
naitre aussi. Il ne s’agit là quo d'un procédé à enregistrer, 
mais dont les applications possibles sont nécessairement res- 
treintos. 


— Peu après M. Verneuil faisait devant la même Société une 
longue et importante communication sur la forcipressure. 
professeur nomme ainsi l'application de pinces dans une 
“plaie pour déterminer l’hémostase. Chacun emploie des pinces 
ur faire la ligatare des artôres, mais on a souvent proposé de 
aisser les pinces en place sur les tissus, sur un vaisseau quel- 
cenque, pour arrêter l’'hémorrhagie, et M. Verneuil, après avoir 
rapporté les cas dans lesquels une semblable pratique lui avait 
été utile, a donné de la manœuvre un historique trés-complet ; 
dans cet historique, il a montré que beaucoup de chirurgiens 
avaient inventé et réinventé des pinces plus ou moins compli- 
quées, destinées à être laissées en place; il a pu montrer en 
particulier que des appareils nombreux avaient été fabriqués 
ur comprimer certaines artères difficiles ou impossibles à 
ier, comme la méningée moyenne, blessée lors de l'opération 
du trépan. Il a montré les serre-fines inventées et réinventées 
ur combattre les hémorrhagies, et dit enfin que depuis une 
izaine d’années des chirurgiens français et étrangers ont pro- 
posé des instruments simples ou compliqués pour faire la com- 
pression des vaisseaux pendant et après les opérations. 
Depuis dix ans environ M. Verneuil a employé un assez 
nd nombre de fois ce qu'il appelle la foreipressure ‘de néces- 
#sité. Crest-d-dire que, trouvant des difficultés à arré{er une 
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pourtant lo premier après Simpson, elle eut des alternatives 
de vogue ét de discrédit. Dubois, après avoir semblé pendant 
.quelque temps approuver cette pratique, la condamnait ensuite 
à cause de la crainte que lui inspirait les inhalations anesthé- 
siques. Pendant plusieurs années, il ne fut plus question 
- d’unesthésie, dans l’asecouchement naturel, du moins, lorsque, 
. en 1853, le Dr. Houzelot, de Meaux, publia plusieurs observa- 
tions sur ce sujet, et y rappela l'attention des médecins fran- 
.Gais. Depuis Chailly-Honoré, Oliffe Verrier, d’autres, et sur- 
tout le Dr. C. J. Campbell, qui s’en est déclaré le champion et 
le défenseur, ont beaucoup fait en faveur de l’anesthésie dans 
l'accouchement, sans pourtant pouvoir rallier à leur opinion la 
majorité de leurs confrères. Ainsi, les élèves de M. Dubois, les 
rofesseurs Depaul et Pajot sont loin d’être les partisans de 
‘anesthésie, au moins dans l’accouchement naturel. M. Pajot 
n’admet l'emploi de l’anesthésie que dans les cas graves d’in- 
tervention manuelle ou instrumentale. M. Depaul est peut-être 
moins exclusif. Voici d’ailleurs ce qu'il dit à ce sujet dans 
ses Leçons de Clinique Obstétricale: “Si, dans tous les pays, 
“ on est d'accord pour donner le chloroforme à la femme er 
-“ travail depuis longtemps fatiguée, et chez laquelle on sera 
‘ conduit à pratiquer une opération longue ou douloureuse, les 
‘ opinions sont au contraire très-partagées quand il s'agit d’in- 
‘“ tervenir seulement pour soustraire les femmes aux douleurs 
inhérentes à l’accouchement naturel. Tandis qu'en Angle- 
“terre la majorité des accoucheurs, à l'exemple de Simpson, 
n'hésitent pas à endormir les femmes dans l’accouchemeut 
4 simple, en France les partisans de l’école de M. Dubois réser- 
“ vent l’anesthésie pour les accouchements laborieux. Je n'ai 
-“ pas besoin d'ajouter que dans l’un comme dans l'autre des 
4 deux pays, vous trouvez des partisans de la méthode du pays 
“ voisin. C’est ainsi que Atthill, de Dublin, combat l'emploi 
- du chloroforme dans les accouchements naturels, tandis que 
# Chailly-Honoré et le Dr. Campbell, en France, s'en sont 
‘ déclarés les partisans. Quant à moi, j'ai toujours reconnu 
<< que le chloroforme rendait de grands services dans les accou- 
“‘ chements artificiels et dans quelques autres circonstances 
“ spéciales, assez rares du reste, dans lesquelles un accoucheur 
“ peut se trouver. Mais je repousse absolument les inhalations 
‘“ anesthésiques dans l'accouchement simple normal.” 
Heureusement pour l'opinion que nous sommes disposés à 
soutenir, il se trouve des autorités non moins compétentes que 
celles de M. Depaul pour nous approuver. Sans aller chercher 
Jusqu'en Allemagne, nous trouvons en Angleterre Simpson, 
Denham, Murphy, Montgomery, Beatty, Rigby, etc., ete. ; 
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aux Etats U nis, la foule des accoucheurs qui administrent tous 
les jours le chloroforme dans le cours de l'accouchement naturel. 

Simpson, le grand vulgarisateur du chloroforme pendant 
d'accouchement, résumait dès le début son opinion et les faits 
observés de la manière suivante : 

19 Les inhalations anesthésiques mettent les femmes en cou- 
ches plus ou moins à l'abri des douleurs qui accompagnent 
l'accouchement ; 

20 L’anesthésie ne diminue ni la force ni la régularité des 
contractions utérines ; 

8° Au contraire, l'éthérisation augmente plutôt l'intensité et 
le nombre des contractions, surtout si l'on y joint l’ergot de 
scigle ; 

D Après la délivrance, les contractions utérines sont égale- 
ment dans l’état normal ; 

5° Les contractions musculaires des muscles abdominaux ne 
perdent pas de leur énergie pendant l’éthérisation ; elles aug- 
mentent au contraire si l’on a soin de frictionner l'abdomen ; 

6° L’ethérisation met la femme uon-seulement à l’abri de la 
douleur, mais aussi jusqu'à un certain point à l'abri des acci- 
dents nerveux qui compromettent si souvent l'existence de la 
mère et de l'enfant ; 

7° Enfin, l'éthérisation ne paraît offrir aucun danger pour ce 
dernier, Ces conclusions ont été admises depuis par tous les 
médecins qui ont étudié la question. Les ennemis mêmes de 
l'emploi du chloroforme trouvent difficilement à y redire, et 
se rejettent surtout sur le danger qu'ils trouvent dans l’admi- 
iistration du remède pour repousser l’anesthésie. M. Dubois 
lui-même, quoiqu'il éprouve toujours une certaine défiance de 
l’anesthésie, en venait à des conclusions presque indentiques 
aux précédentes dans le rapport qu'il fit à l’Académie de Méde- 
cine sur ce sujet : 

1° Les anesthésiques peuvent, disait-il, être employés pour 
prévenir les douleurs physiologiques de l'accouchement ; 

20 La douleur physiologique est suspeudue, mais les contrac- 
tions ulérines et celle des muscles abdominaux persistent ; 

30 Les muscles du périnée sont relâchés ; 

40 L’éthérisation n'a pas paru agir défavorablement sur la 
santé et la vie de l'enfant. 

Un fait des plus importants à noter est celui-ci: c'est que, 
sous l'influence du chloroforme, les muscles abdominaux se 
contractent, tandis que ceux du périnée se relâchent. Ce fait 
remarquable a été noté par Simpson et Dubois. C'est un fait 
‘clinique que l'expérience ultérieure a vérifiée et dont Louget 
mous a donné l'explication physiologique. Cette explication 
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servira de transition naturelle pour passer de ce court exposé . 
historique à l'étude physiologique de l’anesthésie, Le chloro-‘ 
forme affecte surtout le système cérébro-spinal, tandis qu'il. 
n’atteint pas les nerfs de la vie organique, c'est-à-dire les gan- 
glions du grand sympathique et les nerfs qui en partent ainsi 

ue la substance grise de la moëlle et du bulbe. M. Longet a. 

émontré que les muscles dits inspirateurs, et parmi lesquels il 
comprend les muscles abdominaux, reçoivent leur impression 
des cordons nerveux dont l’organisation a une grande ressem- 
blance avec la structure et la substance grise. Les muscles 
du ,périnée, au contraire, sont sous la dépendance directe de 
l'axe cérébro-spinal et comme lui soumis 4 l'influence de l'agent 
anesthésique. Ces muscles se laissent donc déprimer par la 
pression qu’exerce le fœtus chassé par la contraction utérine, 
et n'offrant qu'une résistance passive. 

. Un mot, pour retracer l'effet du chloroforme et sa marche 
physiologique quand il est introduit dans l’économie. Son influ- 
ence se fait observer en premier sur le cerveau. On perd: 
d’abord la conscience du moi. Vient ensuite la perte de la 
sensibilité externe, c’est-à-dire la perception des impressions 
produites sur nos erganes des sens, la peau, par exemple. Ce 
n'est que dans une période plus avancée qué‘disparait la sensi- 
bilité interne, c'est-à-dire que, par exemple, les impressions 

3 sur l’arrière-gorge, amènent encore l'acte réflexe de la 
églutition. Ainsi, le cerveau, le cervelet, la moëlle épinière, 
le système ganglionnaire, telle est la gradation. La moëlle 
épinière est atteinte après le cervean.et le cervelet, et l'on peut 
même distinguer plusieurs périodes dans l’action du chloro- 
forme sur ce centre nerveux. Au commencement, les mouve- 
ments réflexes, ayant leur centre dans la moëlle allongée et la 
moëlle épinière, continuent encore à se produire, puis la moëlle 
est atteinte et les mouvements réflexes disparaissent peu à peu 
jusqu'à l'arrivée du relâchement musculaire complet qui accom- 
pagne le collapsus, pendant 13 première période duquel les 
mouvements respiratoires et ceux dy Cœur persistent. encore 
faiblement pour ‘disparaître en dernier lien quand l’apesthésie 
se fait sentir sur le système ganglionnaire lui-même. Pour que 
le chloroforme agisse ainsi sur l'économie, il faut qu'il soit. 
porté au système nerveux sur, lequel il agit par Ja circulation,‘ 
par le sang. L'agent anesthésique est une substance volatile 
qui doit pénétrer dans le sang, en arrivant chez les animaux 
supérieurs, et par conséquent chez l’homme, par les surfaces 
pulmonaires. Le sang, dans lequel l’anesthésique a ainsi péné- 
tré, sert de véhicule pour conduire la substance aux centres 
nerveux sur lesquels porte son action. Ceci a été démontré 
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par M. Claude Bernard, qui a aussi prouvé que l’anesthésie ne 
s'accompagne pas de congestion, comme on le croyait autre- 
‘fois, mais au contraire d’une anémie relative. co 

Ce dernier fait seul serait une indication d'employer l’anes- 
thésie dans l’accouchement où il se produit presque toujours 
un peu de congestion cérébrale pendant les efforts que fait la 
femme en travail: surtout qendant la période d'expulsion. Le 
chloroforme pourrait contrebalancer cette tendance à une con- 
gestion plus ou moins forte. 


(4 continuer.) 


Société Médicale da Montréal. 


‘ Séance du 21 mars 1877. 


Le Dr. A. T. Brosseau, président, au fauteuil. 

Le procès-verbal de la précédente séance'est lu et adopté. 

Le Dr. N. Fafard lit un travail sur l’hémorrhagie per et post 
partum qui se résume comme suit : 

lo Causes d’hémorrhagie per partum: Décollement préma- 
turé du placenta qui entraine généralement une hémorrhagie 
peu grave, mais qui nécessite quelquefois l’application du for- 
ceps et l’extraction du placenta. Ruptures utérines causées 
par les lésions organiques, ulcérations, dégénérescences carci- 
nomateuses, la distension et l’amincissement du segment infé- 
rieur sur lequel.sont dirigés les efforts de l’expulsion, etc., mais 
surtout l’eniploi intempestif de l’ergot, les instruments’ et la 
version. ' 

2o Causes d’hémorrhagie post partum: Inertie de la matrice 
(cause la plus commune), adhérencés du placenta, simple on 
‘avec ypasme du col ou du corps de la matrice (enchatonne- 
ment). | so 

Traitement :—Débarrasser Vutérus du délivre et du sang 
qu'il contient; réveiller sa contractilité, s'opposer à l’afflux du 
sang vers l'utérus et à son extravasation dans sa cavité; com- 
battre les effets immediats et consécutifs de l’hémorrhagie. 

Barnes conseille jes injections in utero d'une solution de per- 
chlorure de fer. Chassagny proclame le tamponnement au 
moyen d’un ballon de son invention. On a conseillé encore la 
compression en haut de l’origine des artères et des veines ova- 


246 L'UNION MÉDICALE DU CANADA 


riques de l'aorte à travers la paroi abdominale et au-dessus de 
l'utérus. Les Anglais et les Allemands préconisent les injec- 
tions d’eau froide et l'application de glace. 

Dr. Chs. Filiatrault: Ici on a recours souvent aux injections 
d’eau froide ou à l'application de la glace. Ce sont nos confrères 
anglais.surtout qui emploient cette méthode, qu’ils préfèrent à 
l'injection du perchlorure de fer, parce que celui-ci, étant irri- 
tant, expose aux inflammations et laissent des douleurs subsé- 
quentes. Avec l’aide du seigle ergoté, ou même avec ce dernier 
soul, on réussit souvent. 

Dr. A. Demers: La compression de l’aorte à travers Ja paroi 
abdominale n'est pas toujours facile. J'ai rencontré un cas 
d’hémorrhagie chez une femme bien replète, et la compression 
était impossible. 

Dr. A. Lamarche : J'ai rencontré un cas et j'ai réussi avec 
l'introduction d'une grande quantité de neige (la moitié d’un 
seau) dans la matrice, et l’hémorrhagie cessa. Cette femme 
s'est rétablie parfaitement. Presque chaque fois que j'ai em- 

loyé l’ergot, je n’en ai pas obtenu satisfaction. Je lui préfère 
’acitate de plomb ou l’opium à hautes doses. 

Dr. A. Laramée: Dans les hémorrhagies après l'accouche- 
ment consécutive à l'inertie utérine j'accorde une grande con- 
fiance à la compression du globe utérin et surtout à la compres- 
sion de l'aorte soit à travers la paroi abdominale, soit en 

rtant la main entière dans la cavité utérine pour comprimer 

e vaisseau entre la paroi postérieure de l'utérus et la colonne 
lombaire. | 

J'ai mis en pratique ce dernier procédé, avec l’aide de ergot, 
dans un cas que j'ai rencontré il y a quelques mois et il m'a 
donné entière satisfaction. 

Dr. S. Gauthier: Les moyens qui réussissent le mieux à 
arrêter I’hémorrhagie post partum sont la compression de 
l'aorte à travers la paroi abdominale et l'introduction de la 
main dans l'utérus pour comprimer plus directement le vais- 
seau, mais j'accorde aussi une très grande confiance dans l’ergot. 
Je ne suis pas en faveur du perchlorure de fer, de l’eau froide 
ou de la glace. Ces applications, surtout le perchlorure, ont 
bien pour effet de réveiller la fibre utérine et d'obturer les 
bouches vasculaires de l'utérus, mais ils exposent aux inflamma- 
tions, et le perchlorure corrode la muqueuse utérine. Dans 
ma pratique, j'ai recours au traitement dont je viens de parler, 
et le Dr. D'Orsonnens, dont j'estime l'opinion sur ce sujet, 
recommandent la compression de l'aorte et les autres moyens 
que j'ai cités. 

Pour rappeler les contractions utérines, je donne la teinture: 
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d’ergot 3 iij à 3 iv pour la première dose, je la répète au 
bout d’une demi-heure. 

Dr. E. P. Lachapelle: J'ai confiance assurément dans le seigle 
ergoté contre les hémorrhagies foudroyantes après la délivrance, 
cependant dans ces circonstances, je pense que le premier 
moyen auquel l’accoucheur doit songer c’est la compression de 
l'aorte. Je lisais récemment que l’on recommandait le tampon, 
aidé de la compression à travers la paroi abdominale. 

Dr. A. T. Brosseau: Dans les hémorrhagies graves après la 
délivrance, je crois que les meilleurs moyens sans contredit sont 
la compression de l'utérus, de l’aorte extérieurement et inté- - 
rieurement à travers les parois utérines. Le seigle ergoté rend 
des services signalés. Jusqu'ici, l’infusion avec les grains con- 
cassés et l'extrait fluide de Tilden ne m'ont pas trompé; un 
autre moyen qui aurait bien sa place dans ces cas c’est la trans- - 
fusion. Je crois le perchlorure de fer un bon remède, mais. 
dangeux, surtout si l'injection était poussée jusque dans les. 
trompes. Quant à l'emploi de la glace, je la redoute ; cepen- - 
dant, nos confrères anglais la recommandent spécialement, et 
J'ai connaissance d’un cas où des morceaux de glace introduits 
dans l'utérus ont très-bien réussi. Je préfère infiniment, comme 
je le disais plus haut, la compression, et surtout la compression 
extérieure du globe utérin avec une main pendant que l’autre 
main introduite dans la cavité utérine serait formée de manière 
à presser également sur les parois intérieure, et à se trouver 
en junt à position avec ja main comprimant extérieurement, . 
méthode qu'on pourrait appeler forcipressure. 

Le Dr. %. P. Lachapelle donne avis qu'il proposera le Dr. A. 
Piché comme membre actif à la prochaine réunion. 

Le Dr. E. Berthelot s'engage à préparer un travail pour la 
première seance. 

Le Dr. Laramée rapporte un cas récent d’obstétrique où il a 
pratiqué sans la moindre difficulté la version post mortem, par 
es voies naturelles, au lieu de l'opération césarienne, chez 
une multipare. L'enfant était à son huitième mois et non 
vivant. Le col utérin était peut dilaté, cependant la main péné- 
tra jusque dans l'utérus on peut plus aisément, grâce à l’état 
de relâchement dans lequel se trouvait l’organe utérin. Cette: 
femme est morte de phthésie aiguë et la version a été pratiquée: 

immédiatement après sa mort. 

Et la séance est levée. 

Dr. A. LARAMÉES, 
Secrétaire-Trésorier.S. M. 
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| toi F 1 Séance du 4 avril 1877, 
‘Présidence du Dr. A. T. Brosseau. . ; 
' 1 Le procès-verbal de la-précédente séance est lu et adopté. 
Propos par le Dr. E. Berthelot, secondé parle Dr. N. Fa- 
‘fard, que‘le Dr. A. Piché soit admis membre actif de la Société 
Médicale.—Adopté. . 7 
Le Dr. A. Meunior donne lecture d'un travail sur |’ éttalogie 
de l'éclampsie. . 
Après avoir rappelé la définition de cette maladie et les dif- 
férentes formes sous lesquelles elle se présente, d’après les au- 
“teurs classiques, le Dr: Meunier. passe en revue les diverses 
-Causes de cette affection. 

Il expose et discute au long les deux théories de l’albaminurie 
‘et de l’urémie. 

Il attire d’abord l'attention sur la présence presque constante 
-de l’albumine dans les urines des femmes éclamptiques. Mais 

l’albuminurie n'est qu'une coincidence aussi curieuse que sin- 
-guliéra; elle ne peut.étre par elle-même cause de l'éclampsie, 
puisqu'elle n'est qu'un symptôme d’autre maladie. Quelle est 
cette maladie? Pour le Dr. Meunier, la présence de l’albamine 
«dans l'urine est die à une hyperémie rénale. Tous les auteurs 
ss'accordent à cé sujet. Quelle est la cause de cette hyperémie 
des reins? Ici, les auteurs diffèrent, et le Dr. Mounier pré 
“sente l'opinion classique exprimée par Cazeaux, etc., et la thée- 
‘rie de M. Peter. | 
.. Suivant M. Rayer, la compression que la tumeur utérine 
exerce sur la veine rénale peut produire à la longue une hype- 
-rémie, puis une inflammation du rein, ce qui. plus tard sera 
cause de l’augmentation de l’albumine dans l'urine. 

Pour M. Péter, au contraire, il y a plus de pression vascu- 

laire dans les reins de la femme enceinte: 

10 Parce que la masse du sang est augmentée ; . . 

20 Parce qu'il y a chez elle plus grand fonctionnement de 
l'organe sécréteur de l'urine, plus grand fonctionnemeet dé- 
: montré par l'augmentation du chiffre de l’urée.et des matières 
‘extractives éliminées dans les vingt-quatre heures ; , 

30 Par suite de la synergie fonctionnelle qui relie le rein à 

l'utérus ; 

4° Par suite de la solidarité vasculaire des artères rénales et 
. utéro-ovariennes. 

Ainsi, parce qu'il y a plus de sang en circulation et que 

l’uropoïôse est considérablement accrue chez la femme enceinte, 
-la pression est considérablement augmentée dans le système 
‘vasculaire des reins, et parce que la pression vasculaire y est 
augmentée à ce degré, la filtration du sérum y devient trés- 


} 
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facile, et par cela même devient cause des accidents qui sur- 
viennent du côté du système nerveux. 

Quelque soit donc la cause de l’albuminurie,: si elle est.tro 
longtemps prolongée, : elle produira nécessairement une dimi- 
nution dans la quantité d’albumine qui entre dans la composi- 
tion normale du sang. De la il s'ensuit que ce liquide ains: 
-altéré détermine dans .le centro, cérébro-spinal une excitation 
particulière qui devient elle-même cause directe des convul- 
sions, ou du moins, ce qui arrive le plus souvent,.le rend plus 
-impressionnable aux excitations qui lui arrivent, soit de l’ex- 
térieur, soit des organes intérieurs probablement irrités. 

Si l’albuminurie puerpérale a sa cause ‘principale dans une 

altération du sang, les urines albumineuses contionnent peu 
d’urée, et cette substance, n'étant plus éliminée par les reins, 
-doit s’accumuler dans le sang; c'est dans ce fait qu'on a cru 
trouver la cause des troubles nerveux de l'éclampsie. La pré- 
sence de l’urée dans le sang produirait un empoisonnement 
particulier auquel on a donné le nom d'urémie, et qui,. réagis- 
sant sur le centre cérébro-spinal, déterminerait les convulsions 
puerpérales. .” ; 
- La femme enceinte élimine journellement deux fois plus 
d’urée que dans l'état de vacuité de lutérus. Si elle fait deux 
fois plua d’urée, elle doit avoir un travail excrétoire plus consi- 
dérable, c'est-à-dire que plus de sang traverse le filtre rénal, et 
qu'il y a hyperémie fonctionnelle exagérée ; mais qui dit plus 
de sang dans l'organe dit plus de pression vasculaire; qui. dit 
plus de pression vasculaire dit filtration possible du sérum du 
sang, voire mème du sang en nature, phénomène qu'on appelle 
albaminurie. . 

A. l’état physiologique, plus le rein se porte bien chez la 
femme enceinte, plus il y a de sérum; si le rein est frappé 
d'inertie, survient une diathèse urinémique ; il y a alors accu- 
mulation de tous les matériaux de l'urine dans le sang. La 
femme enceinte ne fait plus d'urine, ne sélecte les éléments 
décomposés qui seront l'urine ; ils restent et s'accumulent dans 
son sang, et voilà pourquoi elle succombera à des attaques 
d’éclampsie, vu l’irritation que subit le système nerveux. 

Dr. a P. Desrosiers: Je crois que l'épanchement séreux 
-dans le tissu cellulaire et même dans les séreuses est di 
au défaut d'exercice musculaire. Sous l'influence de la vie 
-sédentaire, il doit. y avoirexcès de carbone, les poumons 
n’éliminent pas assez d'acide carbonique, la peau élimine 
pas non plus, et le sang se trouve chargé de carbone. On 
‘sait que l'albumine contient à l'état normal 50 pour 100 
de carbone; le sérum de l’oëdème contient aussi du car- 
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bone ; si le sang contient chez les femmes éclamptiques plus 
de carbone qu’à l’état normal, par suite du manque de combus- 
tion, occasionné par le défaut d'exercice, on ne doit pas trouver 
étrange que le sang ainsi vicié irrite le centre cérebro-spinal, 
et détermine des convulsions. 

À l'appui de cette hypothèse, je me rappelle deux cas d’éclamp- 
sie. Une femme enceinte de 7 mois, qui ne prenait aucun exer- 
cice, eut des accès d’éclampsie. Après une copieuse sai , 
elle revint à la santé. Je lui ordonne alors de prendre beau- 
coup d'exercice, ce qu'elle fit. Elle put ainsi se rendre au 
terme de sa grossesse, sans que les convulsions reparaissent ; 
et l'accouchement se fit alors sans accidents. Le second cas 
est, pour ainsi dire, une répétition du premier, quant au trai- 
tement et au résultat. 

Pour me résumer, jo crois que l'éclampsie estdûe à le non- 
élimination du carbone, ni par le poumon ni par la peau. Le 
rein fait alors tout ce qu'il peut pour |’éliminer, sans pouvoir 
réussir. (C’est la, pour moi, ce qui est la cause de la présence 
de l’albumine dans l'urine. 

Dr. À. Dagenais: Je suis sincèrement d’opinion qu'on ne 
connait pas la cause véritable de |’éclampsie, vu que les phy- 
siologistes et les pathologistes sont encore à sa recherche. 
Cependant, de toutes les théories émises jusqu aujourd'hui, 
quelques-unes semblent rendre compte des phénomènes que 
l'on observe. L’éclampsie est probablement dûe à l’irritation 
des centres nerveux, irritation dûe à la compression des vais- 
seaux par l'utérus distendu. 

Je ne suis pas prêt à partager l'opinion émise par le Dr. 
Desrosiers, savoir, que lé défaut d'exercice musculaire, par la 
nonélimination du carbone, soit la cause de l’éclampsie. La 
raison que j'en apporje, et qui me parait probante, c'est que 
l'on remarque les accès d’éclampsie également dans toutes les 
classes de la société surtout chez les femmes du peuple, qui 
sont assujetties à un travail dur, pénible et prolongé. 

En somme, la cause prochaine de l'éclampsie est inconnue, 
et la cause éloignée me parait ètre la compression des vaisseaux 
sanguine. 

Dr. S. Gauthier: Je trouve un hiatus dans la lecture du 
docteur Meunier : il commence par nous parler de l’albumi- 
nurie comme cause de l'éclampsie, puis il termine en attri- 
buant la eause de cette maladie à l’urémie, ce qui tend à prou- 
ver que la cause véritable de l'éclampsie est incohnue. Pour 
ma part, je croirais la trouver dans la compression des vaisseaux. 
Plusieurs faits pathologiques me portent à adopter cette opi- 
nion. Qu'on n’aille pas croire que l'éclampsie soit une maladie 
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spéciale aux femmes enceintes, non plus que l’albuminurie. Ne 
rencontre-t-on pas des convulsions chez des enfants, les jeunes 
filles, alors que des tumeurs développées à l'intérieur compri- 
ment les vaisseaux ? Ne sait-on pas aussi que plusieurs mala- 
dies produisent l’albuminurie ? sont là les raisons qui me 
font croire que la cause de l’éclampsie réside dans la compres- 
sion des vaisseaux sanguins. ° 

Dr. G. O. Beaudry: Je ne serais pas prêt à admettre la com- 
pression de la veine rénale comme cause unique de l'albuminurie 
ou de I’urémie. Ces affections ne sauraient non plus être invo- 
quées comme causes uniques de l'éclampsie; d’autres circons- 
tances peuvent produire des convulsions. J'ai présent à la 
mémoire le fait d’une femme qui, accouchée heureusement, fut 
prise le lendemain d’aceës éclamptiques. Il n’y avait chez elle 
ni oédéme, ni infiltration, rien enfin qui pouvait faire croire à 
l’albuminurie, et cependant elle eut des convulsions. L'examen ~ 
des organes générateurs internes me fit connaitre la cause 
de ces accès, qui étaient dis à la présence d’un caillot de sang 
dans l'utérus. Après l'expulsion de ce caillot, la femme se 
trouva bien, et elle releva de ses couches sans aucun accident. 

En rapportant ce fait, je ne voudrais pas insinuer que telle 
soit la cause des convulsions dans la majorité des cas. Bien au 
contraire. Pour moi, je suis porté à croire que l’albuminurie 
et l’urémie, toutes deux conjointement, sont la cause de 
l'éelampsie. L'éclampsie est essentiellement liée à un empoi- 
sonnement urinaire qui, en outro, est associé 4 une condition 
albumineuse de l’urine ou qui en dépend. 

A l’état normal, il y a chez la femme enceinte une plus 
grande masse de sang, la circulation est plus active pour sub- 
venir à sa nutrition et à celle du produit de la conception. 
Cette plus grande masse du sang est cause d’une plus forte 
quantité d’albumine. Sans l'influence de cette plus grande 
masse de sang en circulation, qui se rend aux reins par les : 
artères rénales dilatées physiologiquement à cause de l'état de 

esse, les reins sont assujettis à un travail excrétoire plus 
considérable. Ceci se passe à l’état normal. Survienne main- 
tenant quelque trouble dans cette fonction physiologique du 
rein, il y aura hyperémie, congestion de cet organe, la circula- 
tion capillaire n'est plus possible, il y aura stagnation du sang, 
inertie du rein, filtration eonsécutive de l’albumine du sang 
qui passera des vaisseaux gonflés jusque dans les conduits excré- 
teurs de l’urine ; le sang, à cause de l’inertie du rein, retiendra 
les éléments constitutifs de l’urine, et passera ainsi altéré dans 
la circulation générale, irritera les centres nerveux, et sera 
cause directe des convulsions éclamptiques. L’albuminurie,. 
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dans cette circonstance, n'est qu’un symptôme, et c’est vrai- 
ment J’altération du sang par le défaut d’albumine on par la 
présence de l’ursne qui est la cause de la maladie. 

Dr.Chs. Filiatrault : En réfléchissant aux causes de l’éclamp- 
sie, je n’admettrais pas seulement la présence de l’albumine 
dans l'urine. Je. ne vais pas pourquoi la présence de l’urée 
dans le sang ne serait: pas plutôt la cause des convulsions ; 
l’urée dans le sang serait occasionnée par quelques troubles 
daas les fonctions du rein. : 

En somme, je ne puis facilement concevoir que le fait de la 
présence de l'albumine dans l'urine produise des convulsions, 
tandis que je m'explique comment le sang altéré par la pré- 
sence de l’urée, peut irriter les centres nervoux et amener des 
convulsions. 

Souvent aussi on doit invoquer l’action réflexe comme cause 
des convulsions, ainsi que le prouve le fait rapporté par le Dr. 
Beaudry. 

M. le Dr. 8. Lachapelle : Quelque soit la cause de l'éclampsie, 
je crois pouvoir dire que la majorité des praticiens, dans le 
traitement de cette maladie, sont plutôt en faveur des sédatifs, 
Fe non des déplétifs. C'est pour cela que la saignée réussi si 

ien. 

M. le Président fait un résumé des diverses opinions émises 
sur ce sujet important, félicite les membres de l'intérêt 
qu'ils savent mettre dans leurs observations judicieuses, espère 
que la Société Médicale continuera toujours dans la voie du 
progrès. | | 

Le Dr..S. Lachapelle donne avis de motion qu'à la prochaine 
séance il proposera les Drs. C. Provost et 5. B. Bouchard, 
Comme membres actifs de la Société Médicale. . 

Le Dr..N. Fafard donne avis de motion qu’a la prochaine 
séance il proposera le Dr. L. M. Brunet, comme membre actif. 

Le Dr. Chs. Filiatrault donne avis de motion qu’a la pro- 
chaine séance il proposera le Dr. T. Fafard comme membre 
actif. 

Le Dr. J. P. Desrosiers propose qu'à la prochaine séance 
libre, la Société Médicale prenne pour sujet de discussion: “Si 
d'usage de la viande est indispensable à l'humanité.” 

Et la séance est levée. 


J. O. Beaupry, M. D. 
Asaist.-Sec.-Trés., S. M. 
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Traitement de la blennorrhagie et de la blennor: 
rhée par les bougies médicamenteuses.—M. Reynal a: 
introduit dans la thérapeutique des maladies de luréthre un 
produit nouveau qui mérite d’y prendre une place définitive et: 
trés-importante. oat yo 

Yl l’a appelé Porte reméde (Boagies-Reynal). Comme ‘te 
produit, chaque jour utilisé avec avantage les spécialistes, : 
nest pas suffisamment connu de tous cs praticiens je crois 
que la présente communication sera favorablement aceueillie 
des lecteurs de la Revue. r ot 

Le Porte-reméde de M. Reynal n'est autre chose qu'une: 
courte bougie, d’une longueur de seize centimètres, du No 13 
à 15 de la filière Charriére. Cette bougie, est composée de 
gélatine et de glycérine, dans lesquelles se trouve incorporé un. 
médicament qui varie suivant la prescription du médecin. 

La bougie est suffisamment résistante pour pouvoir être 
poussée dans l’urèthre, et assez molle pour n’y provoquer 
aucune sensation douloureuse. On doit avoir la précaution, 
non pas de la graisser, mais de la mouiller avant son introduc- 
tion. 

Il faut également, au préalable, avoir fait uriner le malade 
avant de l’introduire. Ces bougies doivent être engagées dans 
leur totalité dans le canal de l’uréthre. 

Elles fondent en une heure ou une heure et demie, et laissent 
ainsi le plus longtemps possible le médicament en contact avec 
les parois du conduit malade. 

La bougie, ainsi modifiée par M. Reynal, devient un médica- 
ment et non plus un instrument de chirurgie. Le malade peut 
se l’introduire facilement, sauf au médecin à lui indiquer le 
choix de la substance dont il doit faire usage. - 

Dans un mémoire publié par M. le docteur Lorey, interne 
des hôpitaux, dans les Annales de dermatologie et de syphiliogra- 
phie (4e année, No 1), et dont les éléments ont été recueillis à 
lhôpital du Midi, cet auteur apprécie le traitement de la blen- 
norrhagie chronique et de la goutte militaire dela manière . 
suivante : | . 





254 L'UNION MEDICALE DU CANADA 


‘“ Je doute qu'en pareille occurrence, aucun médicament a 
proprié puisse atteindre l'efficacité de la bougie au sulfate de 
zinc belladonisé. 

‘“ Sur ces vingt malades, en effet, soumis à ce mode de trai- 
tement, nous avons obtenu vingt guérisons. Or, si nous con- 
sidérons tous les moyens employés contre la goutte militaire, 
moyens variés et multiples, en rapport avec les nombreux 
ennuis que cette affection entraine avec elle, et les résultats 
que ces méthodes thérapeutiques peuvent donner, nous voyons 
que les avantages qu'elles réalisent ne sauraient égaler ceux 
que nous donnent les bougies dans les mêmes circonstances. 

‘“ Non-seulement la guérison des malades a été rapide, puis- 
qu'en moyenne chacun n’a fait usage que de neuf bougies, 
mais encore elle s’est effectuée sans la moindre complication. 

‘ Cette action curative si rapide des Bougies-Reynal au 
sulfate de zinc belladonisé, dans le cas de blennorrhagie chro- 
nique, s'explique facilement lorsqu'on se rend compte du 
double effet qu'elles produisent. 

‘ Sans nul doute, elles ont d'abord sur la muqueuse uréthrale, 
chroniquement enflammée, une action thérapeutique, puis- 
qu'elles contiennent chacune trois centigrammes de sulfate de 
zinc, Cet agent modificateur par excellence des muqueuses en- 
flammées, et trois centigrammes de belladone. 

‘€ Mais de plus, à cette action du fnédicament, elles ajoutent 
un effet mécanique, qu'elles produisent, lorsqu'elles sont intro- 
duites dans le canal. 

‘ Une fois en contact avec la muqueuse malade, et ce contact 
dure une heure et demie environ, la Bougie-Reynal joue le rôle 
d'un corps étranger. Elle est chargée, il est vrai, de principes 
médicamenteux appropriés; mais, avant tout, elle constitue un 
corps irritant, modifiant, par sa présence, la vitalité de la mu- 
queuse. 

‘ C'est dans l'association et la combinaison de ces deux 
actions mécanique et thérapeutique que réside l'efficacité 
remarquable de la Bougie-Reynal au sulfate de zinc belladonisé, 
et c'est ainsi qu'on peut s'expliquer la rapidité avec laquelle 
disparaît la blennorrhagie chronique, ou la goutte militaire, 
Ghez des malades qui en étaient affectés depuis cing ans, six 
ans et plus, ot qui avaient essayé, pour se guérir, tous les 
moyens recommandés en pareille circonstance.” 

observations de M. Le docteur Lorey portent sur quatre- 
vingts malades, dont soixante affectés de blennorrhagie aiguë 
lesquels ont été à dessein négligés dans son mémoire qui n'a 
pour objet que la blennorrhagie chronique. 

De son côté M. le docteur Dufour. dans sa thèse inaugurale, 
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démontre, par quatre-vingt-dix observations recueillies dans 
les hôpitaux et à la clinique de M. le docteur Mallez, l'efficacité 
et l'avantage de ce traitement, sur les moyens employés jusqu’à 
ce jour. Autant de guérisons ont été obtenues. La moyenne 
du traitement a été de seize jours. 

Les Bougies-Reynal trouvent aussi leur application dans le 
traitement de diverses maladies utérines. L'emploi des suppo- 
sitoires de même composition rend de non moins grands ser- 
vices dans les affections du vagin. 

L'importance de ces dernières applications thérapeutiques 
est telle, que nous nous proposons d’en faire le sujet d’un pro- 
chain article. —Revue de thér. médico-chir. 


Des effets hypnotiques du chloral (1).-—L’histoire 
complète du chloral a fait l’objet de deux leçons de M. G. Sée. 
Nous nous bornerons à reproduire ici quelques considérations 
pratiques qui nous paraissent le plus susceptibles d’intéresser 
nos lecteurs, sur le compte de ce médicament cardinal, dont la 
thérapeutique s’est enrichie dans les dernières années. 

Une première question se présente. Le chloral agit-il, ainsi 
que quelques expérimentateurs l'ont annoncé, par la transfor- 
mation en chloroforme dans nos organes ? A la suite de l’in- 
gestion de ce médicament, la chimie n'a pu trouver dans le 
sang aucune trace de cet anesthésique. On ne l’a pas trouvé 
davantage dans les sécrétions ni les excrétions. papier 
réactif, exposé à l’action de l'air expiré, n’en a, non plus, décelé 
aucune trace. Restaient les urines à analyser. Ici, un fait digne 
de remarque est à noter. Quand les urines sont acides, on n’y 

rencontre aucune trace de chloroforme. Il cesse d’en être ainsi 
lorsque ce fluide est alcalin, ou qu'il a été alcalinisé par l’addi- 
tion d’une base. 

En résumé, ni dans le sang, ni dans l'air expiré, ni dans les 
diverses excrétions normales on ne trouve de chloroforme, 
résultant de la transformation du chloral. 

Ajoutons que dans les liquides anormaux (liquides kystiques) 
la chimie a permis de reconnaître du chloral en nature. 

Donc les effets hypnotiques du chloral ne sont nullement 
déterminés par la transformation en chloroforme. Il n'y a, du 
reste, aucune proportionnalité entre ces mêmes effets et la 
quantité du médicament retrouvée dans le sang. C'est que 
l'élimination de cet agent est rapide, et qu'il ne s'accumule pas 


(1) Lecon de M. le professeur G. Sée. 
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dans l’économie, à l’ instar d'un grand nombre de modificateurs: 


thérapeutiques. 

Ne pouvant faire sur l’homme des expériences de vivisec- 
tions, on .ne.peut faire sur lui qu’une analyse superficielle de 
ses effets physiologiques. 

-: Administré à une faible dose, soit 0,50, le chloral agit ainsi 

que le chloroforme. I] produit un peu de ralentissement du 

pouls, de la respiration et un abaissement de la température. 
ette triple concordance constitue une phénoménalité très- 

importante. | 

: phénomène dominant, en rapport avec l'emploi du chlo- 

ral, c’est le sommeil. 0 

Le sommeil chloralique n’a rien de commun avec celui qui 
résulte de l’ingestion de l’opium. Ce dernier donne lieu à des 
rêvasseries pénibles, à des cauchemars ; il enlève l'appétit. Il 
est loin d’en être kinsi sous l'influence du chloral, qui donne à 
l'homme un repos agréable, réparateur, sans produire aucune 
influence facheuse sur les. voies digestives. Il agit d’une façon 
analogue à eelle du brômure de potassium; doué aussi des plus 
précieuses vertus hypnotiques. H y a, toutefois, une différence 
entre les effets de ces deux médicaments. Tandis que le chloral 
détermine un paisible sommeil au bout de une ou deux heures, 
le brémure de potassium n’agit qu'au bout d'un temps double. 

Notons, enfin, que le repos qui suit l’ingestion du chloral ne 
persiste pas au delà de quelques heures. | 

On a prétendu que, ainsi que cela s’observe pour ce qui est 
du chloroforme, les buveurs n'étaient pas sensibles à l'action 
hypnotique du chloral. C'est là une grande erreur. Ce médi- 
cament, en effet, agit merveilleusement dans l'état alcoolique. 
Le délire des buveurs n’a pas de remède aussi efficace que le 
chloral.—On a accusé le chloral, administré à fortes doses, de 
produire de l’excitation, de la jactitation, des hallucinations, 
de. l’anxiété précordiale, de la tendance à la syncope, ete. Il y 
a plas: lé Dr. Jollit prétend que 5 grs. de chloral, administrés 
à un malade, ont déterminé la mort par paralysie des museles 
du cœur. Plus fort encore: un médecin anglais, le Dr Dona- 
van, & signalé un cas de mort survenue après l’ingestion de 1 
gr. 50 de chloral! En vérité, c'est à n’y rien comprendre. 

Qu'un accident puisse se produire après l'administration 
d’une forte dose de chloral, prise en une seule fois, la chose est 
possible. Mais, en agissant de la sorte, c’est procéder en dépit 

e toutes les règles de l’art. La première condition, dans l’em- 
ploi de ce médicament, c’est d’espacer les prises, de fractionner 
es doses. On doit faire préparer une potion contenant 150 à 
200 gr. de véhicule, potion dont on prescrit au malade uns 


om Be 
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cuillerée à bouche toutes les heures, toutes les demi-heures, au 
plus tous les quarts d’heure. En procédant de la sorte, on peut 
administrer, sans le moindre danger, 5 à 6 gr. de chloral dans 
les vingt-quatre heures. 

Le chloral est doué d’une précieuse vertu. Il ne s’accumule 

dans l'économie, vu que son élimination est très-rapide. 
our cette raison; il ne-se produit pas d’accoutamance. A l’in- 
verse de l’opium, on n’est donc pas contraint de l'administrer 
à doses croissantes. Certains malades arrivent à absorber des 
doses fabuleuses d’opium au grand détriment de leur constitu- 
tion, au grand danger de leur existence. Il n’en est plus ainsi 
du chloral. D’un jour à l’autre, l'économie n'en conserve aucune 
trace. Partant de là, un malade est susceptible de bénéficier 
presque indéfiniment de ses admirables vertus hypnotiques, 
sans qu'il soit nécessaire d'augmenter la dose qui une fois a 
produit de bons effets. 

Il éet, toutefois, un revers de médaille qu'il est bon de faire - 
ressortir. Ce médicament a un goût si détestable, que quelques . 
malades ne sauraient s’y faire. Si l'on ne peut faire surmonter 
une répugnance invincible, il faut renoncer à son introduction 
par la voie gastrique. Mais il reste au malade une autre res- 
source: ja voie intestinale. Le chloral agit aussi bien par le 
rectum que par l'estomac. On fait préparer une émulsion avec 
nn jaune d'œuf ou un mucilage gommeux, et l’on y fait incor- 
porer 1 gr. au 1 gr. 50 de chloral. Ce lavement doit être répété 
toutes les heures ou plus, de manière à fractionner les doses, . 
ainsi que si le médicament était administré par la bouche. 

Faisons remarquer, en terminant, que certains individus 
sont réfractaires à l'action du chloral. Ces cas sont exception- 
nels, mais, en définitive, un fait-de cette nature peut s observer 
concernant une foule d’autres médicaments. Tel sujet pourra 
ingérer impunément des doses massives d’une substance toxi- 

ue: tel autre éprouvera des accidents sérieux, sous l'influence 
de proportions insignifiantes d’une autre substance. Ce sont 1a 
des faits que l’on est à même d'observer jonrnellement,. mais - 
que l’on ne saurait expliquer.—Revue de thér. médico-chir. — 


Un cas d’occlusion intestinale traitée avec succès | 
l'inaufflation.—En recourant au mode de traitement 
dont il va bientôt être question, M. Garnier, de Lyon, ne s'est 
engagé dans une voie entièrement nouvelle. J. Wood, 1836, . 
rastour, 1873, ont obtenu des succès par |’insuffiation d'air 
dans le gros intestin à l'aide d’un simple soufflet. Taliafera, en : 
1757, fit usage en lavements de la potion de Rivière. 


17 
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Dans le cas récent que je mentionne, j'ai fait intervenir 
-Tacide carbonique à très-haute dose. 
Nos siphons d'eau gazeuse commerciale sont chargés à deux 
- ou trois atmosphères ; cela doit amplement nous suffire, aidé 
par ia chaleur du corps, pour un dégagement considérable 
de gaz: 
Le 12 janvier, je fus appelé chez une dame demeurant place 
. des S......, de trente ans environ. Une indigestion produite 
par une ingestion d'eau froide intempestive avait été la cause 
efficiente des accidents. Croyant que tout cela se passerait et 
s'éteindrait sponte sua, on se borne à des applications chaudes 
sur le ventre, infusions de thé, menthe, etc. Ces faits se pas- 
saient les 7, 8 et 9 janvier. Le 10, les douleurs devinrent plus 
vives; le 11,les coliques prennent plus d'intensité, on se décida 
à faire venir un confrère ; potion calmante, lavement purgatif; 
—résultat nul. 
Le 12, on me fit appeler; la malade était au plus mal. Je 
-suis frappé au prime abord de sa face grippée et terreuse, vraies 
facies hypocratique. Sa peau est couverte d’une sueur abon- 
dante, froide, visqueuse ; le pouls est petit et faible ; elle pousse 
des eris effrayants, croyant qu'on lui scie le ventre en deux ; 
impossible de palper l'abdomen, les douleurs s’irradiant de tous 
les-côtés ; pourtant, après un mûr examen, je crois m'apercevoir 
«que la scéne se passe dans l'intestin grèle ou du côté gauche, 
quoique je ne puisse rien préciser à cet égard. Ses vomisse- 
ments sont fréquents, bilieux et de mauvaise odeur, rappelant 
- ceux produits par les matières stercorales ; ce n'est que bile et 
mucosités de nature infecte. Ne voyant aucune trace de her- 
nie, je crois à une invagination intestinale. Il n’y a pas eu de 
selles depuis le début, je tente un nouveau lavement purgatif : 
45 grammes de sulfate de soude, 10 centigrammes d'aloës, 
1 centigrammme d’émétique, 100 grammes de miel de mercu- 
riale pour 500 grammes d'eau, administré en deux fois, à une 
demi-heure d'intervalle. Il est rejeté chaque fois sans matière, 
et le ventre n’est point météorisé; les vomissements ne remon- 
tent pas encore à douze heures. Je ne présume pas qu'il y ait 
gangrène intestinale ; rien ne m'indique la péritonite. Je n'hé- 
site pas plus longtemps: je fais prendre une canule ordinaire, 
jy adapte un tuyau de ceoutchouc de 50 centimètres, je place 
ce tuyau ainsi ajusté par de fortes ligatures au robinet du 
siphon d'eau gazeuse de 1 litre. Trois personnes retiennent la 
patiente, une quatrième place la canule et presse sur le bouton; 
tout le liquide se précipite dans l'abdomen ; il est rejeté bruy- 
.Amment—et toutes les coliques, toutes les douleurs s’apaisent 
comme par enchantement. Le 15, cette femme va si bien, 
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«qu'elle pense se lever demain.—Bulletin de Thérapeutique.— 
Revue de Thérapeutique médico-chirurgicale. 


Délire dans l’épilepsie.—A propos de plusieurs malades 
de son service, chez lesquels on aurait pu être entrainé a dia- 
gnostiquer épilepsie d'origine alcoolique, M. Magnan a rappelé 

ue l'alcool seul est incapable de donner lieu à des attaques 

’épilepsie. Depuis longtemps, il a montré, par ses expérien- 
ces sur les animaux, que, tandis que les injections faites dans 
les veines avec l'essence d’absinthe amenaient rapidement des 
attaques convulsives, on n'observait jamais ce phénomène avec 
les injections d'alcool. L'observation clinique est en rapport 
aveo ce fait; elle démontre que les alcooliques ne deviennent 
epileptiques que lorsqu'ils joignent l’usage de l’absinthe À celui 
de l'alcool. Comme démonstration de ce fait, chez plusieurs 
malades que M. Magnan a montrés à sa clinique, on pouvait 
observer ce phénomène singulier qu'il était facile de discerner 
le délire appartenant à l’épilepsie et celui qui relevait de l’al- 
coolisme. En effet, un caractère important permet de distin- 
guer le délire alcoolique de celui qui s’observe chez les épilep- 
tiques au moment de l'attaque, c’est que les malades se sou- 
viennent toujours du premier, tandis qu'ils perdent presque 
toujours la mémoire du second. Ainsi, un des épileptiques qui 
avait présenté un accès de délire alcoolique se rappelait parfai- 
tement avoir été injurié, avoir vu des cordes qui l’entouraient, 
etc., tandis que l'agitation non moins grande qu'il avait éprouvée 
sous l'influence d'attaques épileptiques, ne lui avait laissé aucun 
souvenir. Un autre homme alcoolique est devenu épileptique, 
non par l’alceol, mais par le vermouth, avait déjà eu quatre 
attaques d'épilepsie suivies d'un délire violent qui n'avait laissé 
aucune trace dans-sa mémoire; à côté de cela, il se souvenait 
trés-bien, alors que c'était le délire alcoolique qui dominait chez 
lui, avoir eu des hallucinations dont il rappelait les principales, 
cauchemars, incendies, animaux, etc.—Journal de médecine et 
de chirurgie pratiques. 


Traitement de la diarrhée vaso-paralytique des 
malades cachectiques, par BonriaLi, directeur de l'asile 
des alliénés de la province de Ferrare. (Arch. tial. per le mal- 
.latio nerv.)—Sous le nom de diarrhée vaso-paralytique, Bon- 
figli comprend celles qui surviennent principalement chez des 
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Dans le cas récent que je mentionne, j'ai fait intervenir 
-Tacide carbonique a trés-haute dose. ’ 

Nos siphons d’eau gazeuse commerciale sont chargés 4 deux 
- ou trois atmosphères ; cela doit amplement nous suffire, aidé 

ar la chaleur du corps, pour un dégagement considérable 


gaz" 
Le 12. janvier, je fus appelé chez une dame demeurant place 
. des S......, de trente ans environ. Une indigestion produite 


par une ingestion d’eau froide intempestive avait été la cause 
efficiente des accidents. Croyant que tout cela se passerait et 
s'éteindrait sponte sua, on se borna à des applications chaudes 
sur le ventre, infusions de thé, menthe, etc. Ces faits se pas- 
saient les 7, 8 et 9 janvier. Le 10, les douleurs devinrent plus 
vives; le 11,les coliques prennent plus d'intensité, on se décida 
à faire venir un confrère ; potion calmante, lavement purgatif; 
—résultat nul. 

Le 12, on me fit appeler; la malade était au plus mal. Je 
suis frappé au prime abord de sa face grippée et terreuse, vraies 
facies hypocratique. Sa peau est couverte d’une sueur abon- 

. dante, froide, visqueuse ; le pouls est petit et faible ; elle pousse 
. des eris effrayants, croyant qu’on lui scie le ventre en deux; 
impossible de palper l'abdomen, les douleurs s’irradiant de tous 
les côtés ; pourtant, après un mûr examen, je crois m'apercevoir 
- que la scène se passe dans l'intestin grêle ou du côté gauche, 
- quoique je ne puisse rien préciser à cet égard. Ses vomisse- 
ments sont fréquents, bilieux et de mauvaise odeur, rappelant 
- ceux produits par les matières stercorales ; ce n’est que bile et 
mucosités de nature infecte. Ne voyant aucune trace de her- 
nie, je crois à une invagination intestinale. Il n’y a pas eu de 
selles depuis le début, je tente un nouveau lavement purgatif : 
45 grammes de sulfate de soude, 10 centigrammes d'aloës, 
1 centigrammme d'émétique, 100 grammes de miel de mercu- 
riale pour 500 grammes d’eau, administré en deux fois, à une 
. demi-heure d'intervalle. Il est rejeté chaque fois sans matière, 
et le ventre n’est point météorisé; les vomissements ne remon- 
tent pas encore à douze heures. Je ne présume pas qu'il y ait 
gangrène intestinale ; rien ne m'indique la péritonite. Je n’hé- 
site pas plus longtemps: je fais prendre une canule ordinaire, 
jy adapte un tuyau de ceoutchouc de 50 centimètres, je place 
we tuyau ainsi ajusté par de fortes ligatures au robinet du 
siphon d'eau gazeuse de 1 litre. Trois personnes retiennent la 
patiente, une quatrième place la canule et presse sur le bouton ; 
tout le liquide se précipite dans l'abdomen ; il est rejeté bruy- 
-amment—et toutes les coliques, toutes les douleurs s'apaisent 
-©omme par enchantement. Le 15, cette femme va si bien, 
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qu'elle pense se lever demain.—Bulletin de Thérapeutique — 
Revue de Thérapeutique médico-chirurgicale. 


Délire dans l'épilepsie.—A propos de plusieurs malades 
de son service, chez lesquels on aurait pu être entrainé a dia- 
gnostiquer épilepsio d’origine alcoolique, M. Magnan a rappelé 
que alcool seul est incapable de donner lieu a des attaques 

’épilepsie. Depuis longtemps, il a montré, par ses expérien- 
ces sur les animaux, que, tandis que les injections faites dans 
les veines avec l'essence d’absinthe amenaient rapidement des 
attaques convulsives, on n'observait jamais ce phénomène avec 
les injections d'alcool. L'observation clinique est en rapport 
avec ce fait; elle démontre que les alcooliques ne deviennent 
epileptiques que lorsqu'ils joignent l’usage de l’absinthe à celui 
de l'alcool. Comme démonstration de ce fait, chez plusieurs 
malades que M. Magnan a montrés à sa clinique, on pouvait 
observer ce phénomène singulier qu'il était facile de discerner 
le délire appartenant à l’épilepsie et celui qui relevait de l'al- 
coolisme. En effet, un caractère important permet de distin- 
guer le délire alcoolique de celui qui s’observe chez les épilep- 
tiques au moment de l'attaque, c'est que les malades se sou- 
viennent toujours du premier, tandis qu'ils perdent presque 
toujours la mémoire du second. Ainsi, un des épileptiques qui 
avait présenté un accès de délire alcoolique se rappelait ai- 
tement avoir été injurié, avoir vu des cordes qui l’entouraient, 
etc., tandis que |’agitation non moins grande qu'il avait éprouvée 
sous l'influence d'attaques épileptiques, ne lui avait laissé aucun 
souvenir. Un autre homme alcoolique est devonu épileptique, 
non par l'alcool, mais par le vermouth, avait déjà eu quatre 
attaques d'épilepsie suivies d’un délire violent qui n'avait laissé 
aucune trace dans-sa mémoire; à côté de cela, il se souvenait 
trés-bien, alors que c'était le délire alcoolique qui dominait chez 
lui, avoir eu des hallucinations dont il rappelait les principales, 
cauchemars, incendies, animaux, etc.—Journal de médecine et 
de chirurgie pratiques. 


Traitement de la diarrhée vaso-paralytique des 
malades cachectiques, par BonriGLi, directeur de l’asile 
des alliénés de la province de Ferrare. (Arch. ital. per le mal- 
datio nerv.)—Sous le nom de diarrhée vaso-paralytique, Bon- 
figli comprend celles qui surviennent principalement chez des 
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malades cachectiques atteints d’affections nerveuses, et qui 
consistent en des évacuations fréquentes, sérieuses. 

Elles résistent aux astringents et aux narcotiques et ne s’ac- 
compagnent pas d’enduit de la langue. A l’autopsie on trouve 
une légère hypérémie de la muqueuse intestinale, sans autre 
altération. 

Elle serait due à une paralysie des vaso-moteurs de la mu- 
queuse intestinale produite par une affaiblissement de la puis- 
sance des centres nerveux correspondants, où par la participa- 
tion de tout le système nerveux à la cachexie générale. Comme : 
preuve de cette origine nerveuse il rappelle que l'ablation du 
cervelet chez les animaux détermine constamment une 
diarrhée. 

Elle est le plus souvent la cause prochaine de la mort des 
aliénés cachectiques. Elle résiste à tous les moyens connus. 
Mettant à profit les expériences de Sasse, qui a démontré que: 
le chlorate de potasse augmente la contractilité des muscles des 
parois vasculaires, il a expérimenté ce médicament et est 
arrivé aux conclusions suivantes : 

lo. Le chlorate de potasse a une action favorable sur la 
diarrhée vaso-paralytique. 

Zo. Pour amener une disparition compléte il faut employer 
le médicament pendant longtemps, et dans les cas rebelles 
augmenter les doses. 

30. Si l'on cesse le médicament, ‘tous les effets favorables 
disparaissent, à moins qu'on n’ait obtenu une amélioration de 
l'état général. Si on en reprend l'usage, son action favorable 
se montre de nouveau. | 

40. Dans les cas graves de cachexie’, liés à une forte dé 
sion nerveuse, son action est plus lente, la diarrhée diminue, 
mais ne disparait pas complètement. Dans les cas rebelles il 
existe des altérations des parois vasculaires (dégénéresceness 
amyloide ou graisseuse), ou bien des lésions ulcératives de la 
muqueuse. Ils exigent un emploi énergique et prolongé du 
médicament. 

So. Il n’est d'aucune utilité si la diarrhée est entretenue par 
un processus actif de la muqueuse, entérite catarrhale, etc.) 

60. Par analogie, le chlorate de potasse doit avoir une action 
favorable dans la diarrhée des vieillards, dans le choléra et 
dans certains flux séreux des pays chauds, 

fo. La dose varie de 2 à 10 grammes en vingt-quatre heures, 
suivant la gravité du cas. (Zinkeisin in Schmidt's Jarbucher,. 
1877).—Lyon Médical. 
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Du diabète sucré chez l’enfant.—Le diabète constitue 
une affection assez rare chez l'enfant pour que certains auteurs 
aient même nié son existence. Cependant il en.existe des faits 
incontestables et dont le nombre croitrait certainement si l’at- 
tention était plussonvent dirigée de ce côté. M. Redon a réuni. 
dans sa thôse, trente-deux observations qui lui ont permis, par 
une analyse minutieuse, de donner une bonne description de 
cette maladie. Au point de vue de |'étidlogie, M. Redon a con- 
staté que, dans la pla des cas, il y avait comme antécédents 
chez les parents soit le diabète lui-même, soit différents états 
nerveux comme la folie, etc..., soit différentes diathéses comme 
la goutte, la scrofule, la tuberculose, etc... Comme cause 
immédiate, il a reconnu l’action d’une maladie antérieure débi- 
litante, ou d’une nourriture insuffisante, ou de mauvaise nature, 
ou irrationnelle. Des troubles digestifs prolongés ou des fièvres 
intermittentes ont la même influence. 

Le diabète, qui paraît d’après ces recherches beaucoup plus 
fréquent qu'on ne le pense chez l'enfant, est copendant de plus 
en plus rare à mesure qu'ils'agit de sujets moins âgés. L'enfant 
le plus jeune qu'on ait observé, avait huit mois et demi, mais 
c'est dans la seconde enfance, de dix à quinze ans, qu'on voit 
le plus souvent cette maladie ; il semble affecter indifféremment 
les deux sexes. 

On peut observer deux formes de diabéte, le type aigu, trés- 
rare, et le type chronique ; mais il est à noter que l'amaigrisse- 
‘ment est toujours très-prononcé, et qu'on ne retrouve pas ici, 
comme chez l'adulte, le diabète gras et le diabète maigre, car, 
presque dès le début, l'enfant commence à maigrir. Les com- 
plications du côté de la peau sont aussi moins fréquentes qué 
chez les adultes, de même que les complications thoraciques, 
ce qui explique que dans la plupart des cas la mort soit arrivée 
par affaiblissement graduel ; cependant, dans quelques faits, on 
a observé des troubles de la vue et même le développement de 
la cataracte. A part ces différences, la forme de la maladie a 
beaucoup de rapports avec ce qu'elle est chez l'adulte. 

Pour diagnostiquer le diabète chez l'enfant, le seul point im- 
portant est d’être amené à soupconner son existence; et pour 
Cela on devra y penser chaque fois que l’on verra de l'amaigris- 
sement, de l’affaiblissement, un changement de caractère, de 
la toux même chez un sujet dont l'affection présente certaines 
obscurités. Le diabète se manifeste aussi quelquefois au début 

l’incontinence nocturne de l'urine, signe bien propre à 
attirer l'attention du médecin. Ce diagnostic est important à 
poser dès le début, parce qu’à ce moment le traitement a beau- 
coup d'action sur la maladie. Celui-ci est fondé surtout sur le 
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dans cette circonstance, n'est qu'un symptôme, et c'est vrai- 
ment l'altération du sang par le défaut d’albumine on par la 
présence de l’ursne qui est la cause de la maladie. 

Dr.Chs. Filiatrault: En réfléchissant aux causes de l’éclamp- 
sie, je n'admettrais pas seulement la présence de l'albumine 
dans l'urine. Je ne vais pas pourquoi la présence de l'urée 
dans le sang ne serait: pas plutôt la cause des convulsions ; 
l’urée dans le sang serait occasionnée par quelques troubles 
dans les fonctions du rein. | 

En somme, je ne puis facilement concevoir que le fait de la 
présence de l'albumine dans l'urine produise des convulsions, 
tandis que je m'explique comment le sang altéré par la pré- 
sence de l’urée, peut irriter les centres nerveux et amener des 
convulsions. 

Souvent aussi on doit invoquer l'action réflexe comme cause 
des convulsions, ainsi que le prouve le fait rapporté par le Dr. 
Beaudry. | 

M. le Dr. S. Lachapelle : Quelque soit la cause de l'éclampsie, 
je crois pouvoir dire que la majorité des praticiens, dans le 
traitement de cette maladie, sont plutôt en faveur des sédatifs, 
Fe non des déplétifs. (C'est pour cela que la saignée réussi si 

jen. 

M. le Président fait un résumé des diverses opinions émises 
sur ce sujet important, félicite les membres de l'intérêt 
qu'ils savent mettre dans leurs observations judicieuses, espère 
que la Société Médicale continuera toujours dans la voie du 
progrès. 

Le Dr..S. Lachapelle donne avis de motion qu'à la prochaine 
séance il proposera les Dra. C. Provost et 5 B. Bouchard, 
comme membres actifs de la Société Médicale. . 

Le Dr. N. Fafard donne avis de motion qu'à la prochaine 
eéance il proposera le Dr. L. M. Brunet, comme membre actif. 

Le Dr. Chs. Filiatrault donne avis de motion qu'à la pro- 
chaine séance il proposera le Dr. T. Fafard comme membre 
actif. 

Le Dr. J. P. Desrosiers propose qu'à la prochaine séance 
libre, la Société Médicale prenne pour sujet de discussion: “Si 
J’usage de la viande est indispensable à l'humanité.” 

Et la séance est levée. 

J. O. Brawupey, M. D., 
Asaist.Sec.-Trés., S. M. 
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Traitement de la blennorrhagie et de la blennor- 
rhée par les bougies médicamenteuses.—M. Reynal a: 
introduit dans la thérapeutique des maladies de l’arèthre tin 
produit nouveau qui mérite d’y prendre une place définitive et: 
trés-importante. vs » 

ti l’a appelé Porteremède (Botgies-Reynal). Commé ‘te 
produit, chaque jour utilisé avec avantage kes spécialistes, : 
n’est pas suffisamment connu de tous praticiens je crois 
que la présente communication sera favorablement aceueillie 
des lecteurs de la Revue. | mo of 

Le Porte-reméde de M. Reynal n'est autre chose qu’une 
courte bougie, d’une longueur de seize centimètres, du No 13 
à 15 de la filière Charrière. Cette bougie, est composée de 
gélatine et de glycérine, dans lesquelles se trouve incorporé un. 
médicament qui varie suivant la prescription du médecin. 

La bougie est suffisamment résistante pour pouvoir être 
poussée dans l’urèthre, et assez molle pour n’y provoquer 
aucune sensation douloureuse. On doit avoir la précaution, 
non pas de la graisser, mais de la mouiller avant son introduc- 
tion. 

Il faut également, au préalable, avoir fait uriner le malade 
avant de l’introduire. Ces bougies doivent être engagées dans 
leur totalité dans le canal de l’urèthre. 

Elles fondent en une heure ou une heure et demie, et laissent 
ainsi le plus longtemps possible le médicament en contact avec 
les parois du conduit malade. 

La bougie, ainsi modifiée par M. Reynal, devient un médica- 
ment et non plas un instrument de chirurgie. Le malade peut 
se l’introduire facilement, sauf au médecin à lui indiquer le 
choix de la substance dont il doit faire usage. 

Dans un mémoire publié par M. le docteur Lorey, interne 
des hôpitaux, dans les Annales de dermatologie et de syphiliogra- 
phie (4e année, No 1), et dont les éléments ont été recueillis à 
l’hôpital du Midi, cet auteur apprécie le traitement de la blen- 
norrhagie chronique et de la goutte militaire dela manière . 
suivante : . 
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dans cette circonstance, n'est qu’un symptôme, et c'est vrai- 
ment l'altération du sang par le défaut d’albumine ou par la 
présence de l’ursne qui est la cauge de la maladie. 

Dr.Chs. Filiatrault: En réfléchissant aux causes de l'éclamp- 
sie, je n'admettrais pas seulement la présence de l’albumine 
dans l’urine. Je. ne vais pas pourquoi la présence de l’urée 
dans le sang ne serait: pas plutôt la cause des convulsions ; 
l'urée dans le sang serait occasionnée par quelques troubles 
dans les fonctions du rein. | | 

En somme, je ne puis facilement concevoir que le fait de la 
présence de l'albumine dans l'urine produise des convulsions, 
tandis que je m'explique comment le sang altéré par la pré- 
sence de l'urée, peut irriter les centres nerveux et amener des 
convulsions. | 

Souvent aussi on doit invoquer l’action réflexe comme cause 
des convulsions, ainsi que le prouve le fait rapporté par le Dr. 
Beaudry. | 

M. le Dr. 8. Lachapelle : Quelque soit la cause de l'éclampsie, 
je crois pouvoir dire que la majorité des praticiens, dans le 
traitement de cette maladie, sont plutôt en faveur des sédatifs, 
-et non des déplétifs. C'est pour cela que la saignée réussi si 
bien. 

M. le Président fait un résumé des diverses opinions émises 
‘sur ce sujet important, félicite les membres de l'intérêt 
qu'ils savent mettre dans leurs observations judicieuses, espère 
que la Société Médicale continuera toujours dans la voie du 
progrès. 

Le Dr..S, Lachapelle donne avis de motion qu’à la prochaine 
séance il proposera les Drs. C. Provost et + B. Bouchard, 
comme membres actifs de la Société Médicale. 

Le Dr..N. Fafard donne avis de motion qu'à la prochaine 
géance il proposera le Dr. L. M. Brunet, comme membre actif. 

Le Dr. Chs. Filiatrault donne avis de motion qu’à la pro- 
chaine séance il proposera le Dr. T. Fafard comme membre 
actif. 

Le Dr. J. P. Desrosiers propose qu'à la prochaine séance 
libre, la Société Médicale prenne pour sujet de discussion: “Si 
d'usage de la viande est indispensable à l'humanité.” 

Et la séance est levée. 


J. O. Beaupry, M. D, 
Asaist.Sec.-Trés., S. M. 


L'UNION MEDICALE DU CANADA i 253: 


REVUE DES JOURNAUX: . 
PATHOLOGIE ET CLINIQUE MÉDICALES, | 


Le 


? 


° 
3 


Traitement de la blennorrhagie et de la blennor: 


rhée par les bougies médicamenteuses.—M. Reynal a: 


introduit dans la thérapeutique des maladies de l’arèthre tn 


produit nouveau qui mérite d'y prefdre une place définitive et: 
} 5 , ’ ° 


très-importante. | 


Il l’a appelé Porteremède (Bongies-Reynal). Commé be 


n’est pas suffisamment connu de tous 


produit, chaque jour utilisé avec avantage gr les spécialistes, : 
68 


raticiens; je crois 
que la présente communication sera favorabl 
des lecteurs de la Revue. ' 
Le Porteremède de M. Reynal n'est autre chose qu'une 
courte bougie, d’une longueur de seize centimètres, du No 13 


4 é ’ 


ement aceueillie : 


à 15 de la filière Charrière. Cette bougie, est composée de 
gélatine et de glycérine, dans lesquelles se trouve incorporé un. 


médicament qui varie suivant la prescription du médecin. 

La bougie est suffisamment résistante pour pouvoir être 
poussée dans l’urèthre, et assez molle pour n'y provoquer 
aucune sensation douloureuse. On doit avoir la précaution, 
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avant de l’introduire. Ces bougies doivent être engagées dans 
leur totalité dans le canal de l'urèthre. 

Elles fondent en une heure ou une heure et demie, et laissent 
ainsi le plus longtemps possible le médicament en contact avec 
les parois du conduit malade. 

La bougie, ainsi modifiée par M. Reynal, devient un médica- 
ment et non plus un instrument de chirurgie. Le malade peut 
se l’introduire facilement, sauf au médecin à lui indiquer le 
choix de la substance dont il doit faire usage. | 

Dans un mémoire publié par M. le docteur Lorey, interne 
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dans cette circonstance, n'est qu’un symptôme, et c'est vrai- 
ment l’altération du sang par le défaut d’albumine ou par la 
.présence de l’ursne qui est la cauge de la maladie. 

Dr.Chs. Filiatrault: En réfléchissant aux causes de l'éclamp- 
sie, je n'admettrais pas seulement la présence de l’albumine 
dans l'urine. Je ne vais pas pourquoi la présence de l’urée 
dans le sang ne serait: pas plutôt la cause des convulsions; 
l’urée dans le sang serait occasionnée par quelques troubles 
dans les fonctions du rein. . . 

En somme, je ne puis facilement concevoir que le fait de la 
présence de l'albumine dans l’urine produise des convulsions, 
tandis que je m'explique comment le sang altéré par la pré- 
sence de l’urée, peut irriter les centres nerveux et amener des 
convulsions. | 

Souvent aussi on doit invoquer l’action réflexe comme cause 
des convulsions, ainsi que le prouve le fait rapporté par le Dr. 
Beaudry. | | 

M. le Dr. S. Lachapelle: Quelque soit la cause de l'éclampsie, 
je crois pouvoir dire que la majorité des praticiens, dans le 
traitement de cette maladie, sont plutôt en faveur des sédatifs, 
Fe non des déplétifs. C'est pour cela que la saignée réussi si 
bien. 

M. le Président fait un résumé des diverses opinions émises 
‘sur ce sujet important, félicite les membres de l'intérêt 
qu'ils savent mettre dans leurs observations judicieuses, espère 
que la Société Médicale continuera toujours dans la voie du 
progrès. 

Le Dr..S. Lachapelle donne avis de motion qu’à la prochaine 
séance il proposera les Drs. C. Provost et 5. B. Bouchard, 
‘comme membres actifs de la Société Médicale. 

Le Dr..N. Fafard donne avis de motion qu'à la prochaine 
-séance il proposera le Dr. L. M. Brunet, comme membre actif. 

Le Dr. Chs. Filiatrault donne avis de motion qu'à la pro- 
chaine séance il proposera le Dr. T. Fafard comme membre 
actif. 

Le Dr. J. P. Desrosiers propose qu’à la prochaine séance 
libre, la Société Médicale prenne pour sujet de discussion: “Si 
d'usage de la viande est indispensable à l'humanité.” 

Et la séance est levée. 


J. O. Braupey, M. D, 
Asaist.Sec.-Trés., S. M. 
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Le Porte-reméde de M. Reynal n’est autre chose qu'une 
courte bougie, d'une longueur de seize centimdtres, du No 13 
à 15 de la filière Charrière. Cette bougie, est composée de 
gélatine et de glycérine, dans lesquelles se trouve incorporé an 
médicament qui varie suivant la prescription du médecin. 

La bougie est suffisamment résistante pour pouvoir être 
poussée dans l’urêthre, et assez molle pour n’y provoquer 
aucune sensation douloureuse. On doit avoir la précaution, 
non pas de la graissor, mais de la mouiller avant son introduc- 
tion. 

Il faut également, au préalable, avoir fait uriner le malade 
avant de l’introduire. Ces bougies doivent être engagées dans 
leur totalité dans le canal de l'urèthre. 

Elies fondent en une heure ou une heure et demie, et laissent 
ainsi le plus longtemps possible le médicament en contact avec 
les parois du conduit malade. 

Le bougie, ainsi modifiée par M. Reynal, devient un médica- 
ment et non plus un instrument de chirurgie. Le malade peut 
se l’introduire facilement, sauf au médecin à lui indiquer le 
choix de la substance dont il doit faire usage. | 

Dans un mémoire publié par M. le docteur Lorey, interne 
des hôpitaux, dans les Annales de dermatologie et de syphiliogra- 
phie (4e année, No 1), et dont les éléments ont été recueillis à 
l'hôpital du Midi, cet auteur apprécie le traitement de la blen- 
norrhagie chronique et de la goutte militaire dela manière . 
suivante : _ 
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Toutefois ils admettaient que si l’on additionne des boissons 
ou des aliments de la dose toxique de l’acétate de cuivre, ils 
prennent une saveur telle qu'il est impossible de les avaler sans 
être averti par elle de la présence du poison. 

“De même à M. Bochefontaine, qui signalait une expérience 
à la Société de biologie et admettait que le sulfate de cuivre ne 
saurait être absorbé et agir comme les poisons, mais agit loea- 
ement par son action caustique, M. Laborde répondit que les 
artifices d'expériences permettaient parfaitement cette absorp- 
tion. Dans la Tribune médicale, il publie le résultat de ses 
recherches sur la toxicité des sels de cuivre, et dès le début il 
l’admet évidemment. Il constate sous l'influence de l’absorp- 
tion du cuivre une altération du sang, des lésions de la mu- 
queuse digestive (même quand le cuivre a été introduit par 
voie sous-cutanée), des lésions des poumons. 

Tl ne faut peut-être pas être trop convaincu de l’innocuité des 
sels de cuivre. 

Deux observations publiées dans la Gazette médicale de Bor- 
deanz par M. le docteur EK. Lafargue, semblent démontrer la 
toxicité. La première est le suicide avéré d’une jeune fille qui 
avait pris des cristaux de sulfate de cuivre dans de l’eau. Elle 
fut transportée à l'hopital Saint-André de Bordeoux, où elle ne 
tarda pas à mourir. Les vomissements verts furent très-dou- 
loureux et trés-abondants. L’autopsie eonstata une muqueuse 
stomacale boursoufflée baignée par un liquide verdétre. 

La seconde observation a trait à un cadavre d’une jeune 
fomme enterré depuis cinq jours; on trouva une grande quan- 
tité de sulfate de cuivre dans l'estomac. Un arrêt dé non-lieu 
fut rendu en faveur d’un individu soupconné d’avoir fait ingérér 
ces sels de cuivre. 

Ces observations semblent démontrer que l’empoisonnement 
volohtaire peut avoir lieu, mais elles né démontrent pas du 
tout que l’on puisse faire ingérer à un individu à son insu une 
ose toxique de sel de cuivre. 

Aussi, pour nous, conclurons-nous, de tout ce que nous avons 
iu sur ce sujet, que les sels de cuivre, quoique toxiques, ne le 
sont qu'à dose élevée. 

Ils peuvent être employée par un individu qui se suicide. 
Un assassin devrait les faire ingérer de force. | 

Dans une expertise le médecin devrait songer plus à l’acétate 
de cuivre qu'au sulfate, puisqu'il est facile à obtenir et beau- 
coup plus toxique, et dans le procès auquel nous faisons allusion 
cette recherche eût pu être faite. 

Dans l'espèce nous ne regrettons ni la mort de l’empoison- 
neur Moreau, ni celle de Billoir, pas plus que nous n'avons 
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regretté celle d’autres misérables de cette sorte. Mais il res- 
sort de toutes les données scientifiques connues aujourd'hui, 
qu'il est impossible d'affirmer la réalité d'un empoisonnement 
parle sulfate de cuivre dans les circonstances indiquées. Aussi, 
croyons-nous que ces faits recommandent à l'expert une réserve 
extrème que nous avons toujours conseillée. 11 existe un cer- 
tain nombre de questions sur lequel on a tenté de présenter au 
public l'expertise comme un élément de certitude absolue ; 
nous ne croyons pas qu'il faille en pareil cas affirmer, même en 
résence de preuves morales, qus l'expert n’a point le droit 
‘apprécier. 

Sur la question du cuivre, nos lecteurs seront tenus au cou- 
rant de tous faits intéressants, et cn particulier de ceux qui 
touchent à l'hygiène domestique.—Journal de médecine et de 
chirurgie pratiques. | 


SYPHILOGRAPHIE. 


Syphilis et mariage.—Il vous arrivera fréquemment, dit 
le Dr. Fournier, en commençant sa lecon, dans le cours de 
votre pratique, de voir arriver chez vous un client qui, la mine 
préoccupée, presque anxieuse, vous tiendra le discours suivant : 

Docteur, un mariage se présente pour moi. Or, je n’ai pas 
toujours été très-sage. J'ai eu quelques malheurs de jeunesse ; 
et, notamment, j'ai été affecté de la syphilis, il y a quelques 
années. Aujourd'hui —la chose est grave — je viens vous 
demander si je suis guéri et si je puis, sans danger pour ma 
future femme, sans danger pour mes enfants & venir, contracter 
l'union qu'on me pyopose. Veuillez m’examiner et me rensei- 
gner à ce sujet. 

Quand une telle demande vous sera adressée, n'allez pas vous 
méprendre sur la gravité de la réponse que vous aurez à faire. 
Cette réponse implique de votre part une responsabilité que je 
ne puis qualifier autrement que de considérable ; et je ne crois 
rien exagérer en disant que, dans le ministére du médecin, il 
est peu de problèmes à résoudre, d’une part, aussi graves, et, 
d’une part, aussi difficiles, aussi délicats que celui-ci. 

Ce court exorde terminé, M. Fournier envisage les consé- 
quences d’une erreur commise en pareille matière. Il n’y a 
que deux alternatives : ou le médecin se trompe sur la situation 
le son client, et le condamne au célibat ;—ou l'erreur est com- 
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mise en sens inverse, et le médecin permet prématurément le- 
mariage à un homme dont la syphilis est encore vivace et dan- 
gereuse. 

Votre arrêt médical rejette peut-être le premier hors la vie 
honnéte; il brise peut-être l'avenir et le cœur de cet homme 
forcé de renoncer à une union qui eût fait son bonheur; il le 
prive de ces deux choses qui, ‘après la turbulence des pre- 
mières années de jeunesse”, deviennent l'aspiration naturelle 
et commune : foyer de la famille et enfant. 

Les conséquences d’une méprise, dans le second cas, sont 
vraiment désastreuses, désolantes : car cet homme pourra 
infecter sa femme (quel cadeau de noces!) ; de ce couple infecté 
vont presque fatalement naitre des enfants qui, ou bien mour- 
ront à peine engendrés, ou bien apporteront en naissant la 
maladie de leur père. ‘ Eh quoi de plus hideux que la vérole 
dans un berceau!” Jugez de la position de cet homme vis-à- 
vis de sa femme qui pleure; d’une nouvelle famille qui ne par- 
donne pas; d’un enfant qui végéte, et d'une nourrice contami- 
née qui menace et. divalgue. La mort est mille fois préférable 
à un tel supplice. 

Voyez donc quelle responsabilité incombe au médecin dans 
la réponse qu'il a à faire! ! 

Ces préliminaires établis, M. Fournier entre maintenant au 
cœur de son sujet. Et tout d'abord il vide une question préa- 
lable qui, si elle n'était pas résolue affirmativement, dit-il, 
exclurait toute discussion ultérieure : | 

La syphilis constitue-t-elle une interdiction formelle, un obs- 
tacle absolu au mariage ? 

Oui, cent fois oui, répond le maitre. Oui, un homme peut 
se marier aprés avoir eu la syphilis. 

Immédiatement aussi il ajoute : “ Oui, on peut ee marior 
après avoir eu la syphilis, mais sous bénifice d’inventaire, à de- 
certaines conditions.” Ces conditions, M. Fournier les précise. 

Pour déterminer dans quelles conditions il est permis mora- 
lement, honnêtement à un homme syphilitique de contracter 
une alliance, le professeur recherche comment et à quel titre 
cet homme peut devenir dangereux en tant que mari. 

Or, à son sens, et comme M Fournier comprend la question 
un homme qui se marie avec une syphilis non encore éteinte 
pent devenir dangereux de trois fagons; pour sa femme, en 

ui transmettant le mal dont il est affecté; pour ses enfants, 
par voie d’hérédité; pour lui même, pour les intéréts de la 
communauté, de la famille. 

M. Fournier, après avoir longuement examiné ce que cela 
veut dire, et envisagé froidement, minutieusement et tour à 
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tour les trois termes de cette proposition, en conciut au devoir- 
ue nous, médecins, nous avons à remplir; et ce devoir mé- 
ical, professionel, social même, le voici 

‘ Si ce n’est pas le métier des gens du monde et des malades : 
de savoir ce que produira la vérole non traitée, à plus ou moins : 
longue échéance, c'est notre métier à nous de le savoir et de : 
l’enseigner à ceux qui l’ignorent. C’est notre mission d’éclai- 
rer sur ce point les clients qui viennent à nous. de les détour- 
ner, à leur grand profit et au grand profit de tous, de l’abime : 
qu’ils vont creuser sous leurs pas, et de leur dire: 

“ Non, il est impossible, dans les conditions où vous vous 
trouvez actuellement, de songer au mariage. 

‘ Jusqu'à ce jour, vous avez jugé bon de conserver la vérole. . 
Soit! Vous étiez garçon et, par conséquent, seul responsable : 
de votre imprudence; nous n’avons rien à y voir, car chacun : 
à la liberté de son être et dispose de sa santé comme il l'entend. 
Mais aujourd'hui que vous prétendez vous marier, c’est une : 
autre affaire. Se marier, c’est prendre charge d’âmes, ne l'ou- 
bliez pas; et vous n’avez pas le droit moral d'associer autrui à 
vos risques personnels, c’est-à-dire de faire subir à une femme 
et à des enfants les conséquences possibles d'une vérole non . 
traitée.” 

Des trois termes de cette proposition il suit tout naturelle- 
ment : , 

Que le mariage doit être interdit à tout homme conservant 
une syphilis assez vivace, assez mal éteinte pour devenir dan- 
gereuse ; | 

Qu'inversement, le mariage peut être permis à tout homme 
se trouvant dans des conditions précisément opposées. 





OPTHALMOLOGIE. 


Sur la conjonctivite diphthérique, par le docteur del © 
Foro.—L'auteur établit que la première description de cette 
espèce de conjonctivite est due au professeur Bouisson, de : 
Montpellier, et date de 1846, bien que ce soit l'illustre de . 
Graéfe qui l'ait le mieux fait connaître, en 1854. : 

Depuis que l’attention des ophthalmologistes est dirigée sur 
ce point, les observations se sont multipliées; pour sa part, le 
docteur del Foro en compte sept dans sa pratique personnelle, 
et il a'eu connaissance d’un huitième appartenant à la clinique - 
du docteur Delgodo Jugo. 18 
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Sur les sept malades qu'il a observés, l’auteur en a vu trois 


mourir du croup avant la terminaison de ‘la conjonctivite ; 


chez ces trois sujets, les deux yeux s'étaient vidés par une 
rupture très-étendue de la cornée, et cela de deux à quatre 
jours avant les accidents asphyxiques. 

Cette statistique est moins encourageante que celle de de 


- Graëfe, qui, sur quarante enfants atteints de conjonctivite 


diphthérique, n’en a vu succomber que“trois au croup; mais 
elle est encore moins défavorable que celle du docteur Gibert, 


- qui a perdu quatre malades sur cinq. 


Des quatre cas terminés par la guérison, il y en eut deux où 


: la conjonctivite fut monoculaire; l’un de ces deux cas guérit 


sans qu'il restôt aucune trace de la lésion, l’autre se termina 
par un leucoma marginal assez étendu. 

Pour les deux autres, dans lesquels la conjonctivite fut bi- 
oculaire, il y eut une petite perforation de la cornée et un 
retrait considérable des replis palpébraux. 

Chez tous ces malades, la diphtherie oculaire a été parfaite- 


' ment caractérisée; exsudation d’un blanc grisâtre, tellement 
. adhérente, qu’il était impossible de la décoller, et paraissant 


infiltrée dans le tissu même de la muqueuse; début par le bord 
palpébral et extension jusqu’au cercle qui entoure la cornée; 


. sécrétion d’un liquide sanieux qui entrainait de véritables 


lambeaux de la muqueuse, lesquels laissaient après eux des 
plaies qui tendaient à se cicatriser avec retrait de la muqueuse 
lésée. 

En résumé, affection très-grave et qui paraît correspondre à 


‘ un degré d'intoxication pathologique trés-difficile à guérir. 


Le traitement doit consister en cautérisation répétées, au 
moyen du crayon d’azotate d'argent et en irrigations presque 


- continues avec de l'eau froide légèrement chargée de perchlor 


rure de fer; à l’intérieur, souffre et colomel à doses fraction- 
nées. (CRONICA OFTALMOLOGICA DE CADix.)—Gazetie Médicale 
de Paris. 


Ophthalmie des nouveaux-nés; traitement par 
une solution d'iode dans l'eau distillée de laurier- 


- cerise.—I. Comme fait de matière médicale, il est certain que 


l’iode se dissout mieux dans l’eau distillée de laurier-cerise que 
dans l’eau distillée ordinaire ; et cela dans des proportions à 
déterminer. Dix gouttes de teinture d’iode disparaissent, en 
se décolorant entièrement, dans dix grammes d’eau distillée de 


- laurier-cerise, d’une force moyenne; tandis que l’eau distillée 
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ordinaire se colore immédiatement, et laisse bientôt précipiter 
l’iode. La limite inférieure de solubilité paraît être: pour 
l'eau ordinaire, deux dixiémes; et pour l’eau de laurier-cerise, 
trois dixiémes. 

Mais la variété des réactions démontre l'inégalité de compo- 
sition de la teinture d'iode, d’une part; et de l’autre de l’eau 
distillée de laurier-cerise ; ce qui est admis. 

Quant au phénomène de la décoloration, il s'explique par la 
formation d'acidé iodhydrique et d'iodure de cyanogène, tous 
. deux incolores en dissolution. 

Ces faits, étant précisés. peuvent devenir le point de départ 
d’une analyse quantitative de la teinture d’iode, et réciproque- 
ment de l’eau distillée de laurier-cerise; deux produits d'une 
composition trés-inconstante ; ainsi qu'on peut s’en assurer en 
prenant des échantillons dans diverses officines. 

II. Etant donnée empiriquement une liqueur contenant 1 
gramme de teinture d’iode pour 20 grammes d’eau distillée de 
laurier-cerise, soit au vingtième, et ayant à peu près la colora- 
tion du cognac pâle, on possède un collyre d’une puissance 
incontestable contre l’ophthalmie purulente des nouveaux-nés. 
Nous l'avons employé, avec un succès constant et rapide, depuis 

lusieurs mois, dans un service de très-jeunes enfants, à l'Hôtel- 
ieu de Reims. 

Le mode d'usage consiste à instiller, avec un compte-gouttes, 
Je liquide entre les paupières, en quantité indéfinie, et cela 
quatre à six fois par jour; sans compter les lotions extérieures, 
pratiquées aussi largement que possible. 

Ce traitement, dont l’efficacité l'emporte même sur le nitrate 
d'argent vigoureusement employé, a encore cet avantage d’être 
aussi anodin qu’énergique ; et il n’expose à aucun inconvénient, 
comme la nécrose de la cornée, qui peut être imputable au 
nitrate d'argent manié sans prudence.—Union Médicale Nord- 
Est.—Le Bordeaux. Médical. | 


Du drainage de l’œil.—Le drainage de l'œil, que décrit 
le docteur Grizou, se pratique au moyen d’une aiguille tubulée, 
courbe, très-fine, qu'on introduit dans la sclérotique, en bas et 
-en dehors du globe oculaire, pour la faire ressortir 4 quelques. 
millimètres du point d'entrée. Un double fil d'or filiforme est 
introduit par le tube de l'aiguille, laquelle est ensuite retirée. 
Tl ne reste plus qu'à nouer les chefs du fil, qui forme ainsi un 
véritable séton. 

L'œil peut presque impunément supporter un corps étranger 
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de cette nature, introduit à travers ses membranes. Il est 
très-rare qu'il survienne des accidents inflammatoires ; dans ce 
cas, on retirerait le fil métallique. Ordinairement le fil reste 
à demeure pendant des semaines et même des mois entiers. 

C’est un moyen puissant pour amener la filtration des liqui- 
des iutra-oculaires. On peut dire que les maladies hydroph- 
thalmiques ont trouvé en lui un mode de traitement énergique- 
et puissant. 

laucome ge trouve heureusement modifié par le drai- 
nage, dont l'emploi sera utile principalement dans les cas de- 
glaucome absolu, de glaucome hémorrhagique, et dans les cas 
où le glaucome a résisté à l’iridectomie. 

Il paraît agir favorablement sur le décollement de la rétine, 
qui peut être modifié rapidement et avantageusement par ce 
moyen. 

algré le petit nombre de faits bien observés, on peut dire 
que ce mode de traitement introduira des modifications heu- 
reuses dans la thérapeutique oculaire.— Thèse de Paris, 1877.— 
Bulletin général de Thér. médicale et chirurgicale. 


NOTES DE THERAPEUTIQUE.. 


Le chlorate de potasse dans le traitement de la 
diphthérie et du croup pseudo-membraneux :— 


2 T R. Pulv. potass. chlorat.........3ij. 


Syr. Limon.................….. 3). 
AUR. ....c.cccscececeeeece caves tie M. 


Dose :—Pour un enfant au-dessous de deux ans, une cuillérée: 
À thé; de deux à dix ans, une cuillérée à dessert, et au-dessus 
de dix ans, une cuillérée à soupe. Les doses ci-dessus doivent 
être administrées tous les trois heures dans les cas peu graves 
et elles doivent être répétées beaucoup plus souvent, même 
toutes les demi-heures dans les cas graves. 

Le Dr. T. M. Drysdale qui recommande cette formule dans. 
le Canadian Journal of Medical Science, dit que ce traitement 
s'est toujours montré si efficace qu'il est peu inquiet lorsqu'ik 
est appelé pour un cas de diphthérie ordinaire, avant qu'elle 
ait envahi le larynx et que des troubles du côté du cerveau se 
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Tongue Be ifestés par des convulsions, car, ajoute-t-il, dans une 
. “NM à n'ai | 
de cas qui aient ses pratique, je n'ai rencontré que très-per 


Le Dr. Drysdal ea à ce mode de traitement. 


“zango même de tout aatre traitement 
local, sotcontentant hee | ire lag complications : diarrhée, 
spasmes du larynx, débilité par les fea P anpropriés: opium, 


‘tartre emétique, quinine, fer, stimulants. 


Du traitement des furoncles et de l’anthrax.—Le 
docteur Peter Eade a, sur ces deux affections, des idées théori- 
ques qu'il résume de la façon suivante: 

lo. L’anthrax et le furoncle ne sont pas seulement des in- 
flammations avec gonflement du tissu cellulaire, ce sont des 
maladies spécifiques ; 

20. Leur origine est parasitaire ; 

30. À leur début, on peut enrayer leur marche et les guérir 
en détruisant leur germe central (bourbillon). Dans une pé- 
riode plus avancée, ils peuvent même être détruits, ou, le plus 
souvent, au moins trés-modifiés par les applications d’acide 

énique. 

P Celui-ci doit être employé en solution forte (4 ou 5 d'acide 
pour une partie de glycérine), et appliquée directement sur les 
tissus malades à l'aide d’une ouverture à la peau pratiquée, 
lorsqu'elle n'existe pas, au centre du mal avec un caustique 
approprié. Le citrate acide de mercure est celui qui donne 
les effets les meilleurs avec le moins de douleur. 

La solution phéniquée est mise de temps en temps sur et 
dans l’ouverture ainsi faite, ou bien les ouvertures spontanées, 
et l'on maintient constamment sur la plaie un morceau de linge 
imbibé d'une solution phéniquée plus faible—Journal de Thé- 
rapeutique.—Le Bordeaux Médical. 
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Enrégistrement et contribution annuelle 
obligatoires. 


Nous attirons spécialement l'attention des médecins pra- 
tiquant dans la Province de Québec, sur la clause suivante 
du nouveau “ Bill Médical : ”’ 22. Personne n'aura le droit de 
recouvrer aucun compte devant aucune cour de justice, pour: 
aucun avis médical ou chirurgical, pour services professionnels,. 
pour aucune opération, ou pour aucun remède qu'il peut avoir 
prescrit ou donné, ni ne pourra se prévaloir daucuns droits ou 
priviléges conférés par cet acte, à moins qu'il prouve qu'il est 
enrégisiré d'après cet acte et qu'il ail payé sa contribution an- 
nuelle. ” | 

En lisant la réponse de MM. Doutre et Lacoste à la sixième 
question qui leur a été posée concernant l'interprétation de la 
nouvelle loi, et que nous reproduisons ailleurs, nos lecteurs 
pourront se convaincre qu'il leur faudra avoir renouvelé leur 
enrégistrement et payé leur contribution annuelle pour avoir 
droit de prendre part aux délibérations de la prochaine assem- 
blée trionnale du collége, qui aura lieu à Trois-Rivières, le 
second mercredi du mois de juillet prochain. Nous insistons 
d'autant plus sur l’importance qu'il y a pour chacun de s’ac- 
quitter sans retard de ce devoir, que c’est lors de cette assemblée- 
que doit avoir lieu l'élection du nouveau Bureau des Gouver- 
neurs et que chacun doit avoir à cœur d’y prendre part, afin 
d'assurer le choix d’un bureau qui représente réellement les 
opinions de la profession médicale. 

L’enrégistrement, pour lequel on devra payer une piastre, a 
lieu une fois pour tout, tandis que la contribution est de deux 
piastres et doit être payée chaque année. | 

Pour s'acquitter de ce devoir, les médecins devront s'adresser 
À M. le Dr. G. E. Fenwick, Régistrateur, No. 24, Beaver-Hall 
Terrace, à Montréal, lui transmettre la somme de $3.00 et lui 
faire connaître leurs noms et prénoms, leur âge, le lieu de leur 
résidence, et la date à laquelle ils ont obtenu leur licence de- 
l'ancien bureau. Ceux qui sont porteurs de degrés universi- 
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taires devront aussi les faire connaître ainsi que le nom de 
l’Université qui les leur a accordés. 


Nous n’insistens pas d'avantage sur cette question dont. 


l'importance majeure ne devra échapper à personne. 





_ Interprétation de la nouvelle loi. 


Des doutes s'étant élevés sur l'interprétation de plusieurs . 


clauses de cette loi, nous avons cru devoir demander l'opinion 
de MM. G. Doutre et A. Lacoste sur les principaux points en 


litige, et comme les mêmes questions pourraient se présenter : 
lors de la prochaine assemblée triennale, nous allons insérer - 
ici les réponses que nous avons obtenues, afin que nos lecteurs . 


puissent en faire leur profit. 


En parcourant le rapport de la dernière assemblée du Bureau . 
des 


ecins et Chirurgiens, nos lecteurs verront que l'opinion 
que nous avons soutenue dans notre dernière livraison, relati- 
vement aux examens préliminaires, a fini par être adoptée. 
Cette opinion est d’ailleurs corroborée par la réponse des juris- 
consultes, voir à la seconde question. 


QUESTIONS soumises par les docteurs Rottot, Brosseau et Lacha- 
elle aux avocats Gonzalve Doutre, D. C. L., et Alexandre 


acoste, C. R. concernant l'interprétation de la nouvelle - 


loi sur la médecine : 


19 Question—Le Bureau actuel peut-il et doit-il faire fonc- 
tionner la loi actuelle ? 


Opinion.—La section 28, de la 40 vict., ch. 26, (Québec) lui : 


en fait un devoir. 
20 Question.—Le Bureau actuel peut-il examiner les aspi- 


rants à l'étude de la médecine, ou doit-il nommer des examina - 


teurs à cette fin ? 


Opinion—La section 28, qui est de droit commun donne à 
l’ancien bureau tous les pouvoirs créés par la nouvelle loi et lui 
permet de les exercer jusqu'à ce qu’il soit remplacé par le non- 
veau bureau. Or, au nombre de ces pouvoirs, (sect. 9) ily a 


celui de nommer pour trois ans quatre examinateurs pour exa- - 


Pay 


miner les aspirants à l'étude. L’ancien bureau n’a plus le droit . 


d'examiner lui-même les aspirants à l'étude, il n'y a que ces . 


4 
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- quatre examinateurs qui peuvent maintenant exercer ce droit. 
. À] est donc du devoir de l'ancien bureau de procéder immédia- 
‘ tement à la nomination de ces quatre examinateurs. 


3° Question.—Le Bureau a-t-il le droit d'examiner les candi- 
dats à la pratique de la médecine ? 


Opinion.—La section 10 donne à l’ancien bureau le ponvoir 
d'examiner lui-méme les aspirants à la pratique ou de déléguer 
ses pouvoirs 4 certains de ses membres. 


4° Question.—Le Bureau actuel n'ayant pas nommé ce prin- 
temps des assesseurs pour assister aux examens finals dans les 
universités, peut-il donner sa licence à ces élèves, sur la pré- 
: sentation de leurs diplômes? = 


. Opinion.—La section 7 donne droit à une licence à tout por- 

. teur de degré ou diplôme de médecin dans une université ou 

école. La visite des assesseurs n'est que facultative de la part 

. du bureau : il peut nommer des assesseurs pour visiter les uni- 

versités et les écoles; mais rien ne |’oblige de le faire à une 

- époque précise. En attendant le bureau est censé approuver 

_ le mode suivi par les universités et les écoles. Le bureau ne 

_ peut refuser la licence que lorsque les assesseurs ont fait un 

rapport défavorable à l'université qui a délivré le diplôme. 
: L'absence d’assesseur lui enlève ce pouvoir. 


5° Question—A quelle époque finissent les pouvoirs et les 
fonctions du Bureau actuel et quand doit avoir lieu la prochaine 
- élection triennale ? | 


Opinion—La durée des fonctions et pouvoirs de l’ancien 
. bureau, d’après l’ancienne loi, était triennale. Ce bureau ayant 
- été élu en juillet 1874, cesse d'agir en juillet 1877, lors de la 
, prochaine élection triennale. La nouvelle loi n’a apporté aucun 
. changement à l'ancienne, sous ce rapport. 


60 Question.—Quelles sont les qualifications requises pour 
. avoir droit de vote ou pouvoir être élu gouverneur lors de la 
prochaine assemblée triennale ? 


Opinion.—Par la section 2, tous les médecins ayant droit de | 
ratiquer, lors de la passation de la loi, sont ipso facto membres 

u collége et ont droit d’étre élus gouverneurs. Une exception 

est faite par la section 15, pour les médecins qui seront admis 

. aprés la passation de l’acte: ils seront, il est vrai, ipso facto 

membres du collége ; mais il leur faudra faire un stage de 

quatre ans pour pouvoir être élus gouverneurs. Dans un cas 

*<omme dans l’autre, il faut avoir payé sa contribution annuelle. 
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7° Question.—Les nouveaux membres du collége sont-ils 
tenus de payer les $8 d'entrée, imposées par les réglements de 
J'ancien bureau ? 


Opinion.—Par l'ancien réglement, outre la contribution an- 
nuelle de deux piastres, les membres du collége payaient un 
honoraire d'entrée de huit piastres. Cet honoraire est virtuel- 
lement aboli par la section 20 de la nouvelle loi, qui établit le 


-droit d’entrée à une piastre, pour l'enregistrement de diplôme. 


La contribution annuelle reste la même. La section 22 établit 
clairement qu'il n’y a que cette piastre à payer et la contribu- 


‘tion annuelle, pour jouir de tous les droits et priviléges attachés 


au titre de membres du collége. 


80 Question —Un ou deux examinateurs peuvent-ils exami- 
ner seuls les aspirants à l'étude de la médecine, ou bien, le 
bureau peut-il le régler ainsi ? 


Opinion.—Les quatre examinateurs doivent examiner en- 
semble les aspirants à l'étude. Deux examinateurs ne peuvent 
pas se constituer un bureau compétent. Le bureau provincial 
de médecino, par la section 12, peut faire des réglements pour 
la ligne de conduite des examinateurs et pour prescrire le 
mode d’examen. En attendant il n’y a que les examinateurs 
qui puissent agir. 

GONZALVE DOUTRE, 
Docteur en Droit. | 


A. Lacoste, C. R. 
Montréal, 7 mai 1877. 


‘ Collége des médecins et chirurgiens de la province. 


de Québec. 


À l'assemblée semi-annuelle du collége des médecins et chi- 
rurgiens, tenue le 9 mai dernier, à Montréal, les messieurs 
suivant étaient présents : 

R. H. Russell, M. D., président; les Drs. Belleau, Jackson, 
Ross, Duchesneau, Chamberlin, Tétu, Brigham, Rinfret, Church, 
Michaud, Gilbert, Marmette, Worthington, Rottot, Gibson, 
Peltier, Howard, Rousseau, Hingston, Wielbrenner, Scott, Per- 
rault, Fenwick et Godfrey. 

Vu l'importance des décisions à prendre sur la mise en force 
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de la nouvelle loi, le Bureau suspendit le règlement ne permet- 
tant qu'aux gouverneurs de prendre part aux délibérations et 
autorisa les membres du collége présents, à prendre part à la 
discussion. 

Les opinions légales de MM. G. Doutre, Lacoste, Abbott et 
Loranger concernant les pouvoirs et les devoirs donnés au 
bureau actuel, par la nouvelle loi, furent ensuite soumises au 
bureau et il s’en suivit une longue discussion. L'opinion que 
le bureau devait s'en tenir à la lettre de la loi et la faire exécu- 
ter telle qu’elle est, finit par prévaloir et être adoptée. En con- 
séquence on procéda immédiatement à l'élection des quatre 
examinateurs devant faire subir l'examen préliminaire aux 
candidats à l’étude de la médecine. 

M. l’abbé Verreau, principal de l'Ecole Normale Jacques- 
Cartier, M. le Professeur Howe du High-School, Université 
McGill, M. le Professeur Miller du collége Morin, et Messire 
Laflamme du Séminaire de Québec, furent élus et reçurent 
instruction de commencer les examens le lendemain. 

Le président présenta ensuite une adresse de félicitations au 
Dr. Chamberlin, à l’occasion du 50ème anniversaire de son 
admission à la pratique de la médecine, le remerciant aussi des 
services qu'il a rendus au bureau depuis 30 ans qu'il en fait 
partie. | 

Les messieurs dont les noms suivent obtinrent ensuite la 
licence du collége sur présentation de leurs diplômes respectifs. 

F. X. Baril, O. Beaudry, V. Cléroux, J. Desroches, A. Las- 
sale, O. Richer, G. Morrison, Fiset, A. Cartier, J. B. Bouchard, 
W. Petit, P. Fortin, W. Prevost, J. Giroux, A. Maucotel, 
W. Alexander, H. A. Mayher, A. Longpré, F. Despars, H. 
Brossard, C. St. Paul, L. Charlebois, J. G. Leduc, J. A. Jean- 
notte, P. Nichol, J. C. Burland, W. Smith, T. E. Hayes, C. J. 
Morse, D. Phelan, J. Bell, J. Brodie, G. E. Armstrong, G. H. 
Bowin, J. Robillard, H. Grondin, P. Carriére, Cartis, Col- 
quhoon, Higgins, Rodgers, J. Burque et W. Grignon. 

Le bureau des examinateurs siégea le lendemain, vingt-trois 
candidats à l’étude de la médecine subirent leur examen; sur 
ce nombre treize furent refusés et dix furent admis, voici les 
noms de ces derniers : 


J. Pelletier, Québec ; W. Blagdon, Québec ; J. A. Prieur, 


St. Zotique; C. Dessaint, Hull; H. Legault, St. Hermas; R. 
Tranchemontagne, Montréal ; Alf. Savard, St. Eustache ; E. 
Voisard, St. Léon; E. Poirier, Nicolet; J. Asselin, Joliette. 
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BIBLIOGRAPHIE. 


——_ 


Atlas of skin diseases, by Louis A. Dubring, M. D., 
Professor of skin diseases in the hospital of the University of 
Pensylvania, &c., &c. | 

PART, I.—Acne rosacea—Icthyosis (simplex)—Tinea versi- 
colar—Sycosis non parasitica. 

Publishers : J. B. Lippincott & Co., Philadelphia, 1877. 

C’est avec beaucoup de plaisir que nous accusons réception 
de la seconde partie de ce magnifique atlas. Le Dr. Duhring 
s'est impose une tâche bien méritoire en entreprenant la publi- 
cation de cet ouvrage. Il n’est pas nécessaire d’avoir pratiqué 
bien longtemps pour se convaincre combien les maladies de la 
peau sont fréquentes et combien leur diagnostic est souvent 
embarrassant lorsqu'on n’a pour se guider que les descriptions 
mêmes les plus fidèles qu’en donnent les auteurs; aussi la pro- 
fession médicale devra-t-elle faire un accueil empressé à cet 
ouvrage, qui mettra le médecin à même d'acquérir en peu de 
temps des connaissances pratiques qu’il n'obtiendrait qu'en 
faisant une spécialité du traitement de ces maladies. 

Chaque partie se vend $2.50 et contient quatre gravures 
chromo-lithographiées, format in-quarto royal, et dont l’exécu- 
tion ne laisse rien à désirer. La description et le traitement 
de la maladie représentée par chaque gravure, sont aussi très- 
bien exposés. En un mot, cet ouvrage est un succès et doit 
combler une lacune en faisant connaître les modifications que 
le climat américain doit faire subir aux maladies de la peau. 





Institut Ophthalmique de Montréal 


Sous la direction du Docteur Epovarp DESJARDINS 


Nombre total des maladies qui ont été traitées 
depuis le ler Mai 1876 jusqu'au ler Mai 1877 912 


Classification des Maladies : 


PAUPIÈRES. 


Blépharites.........,....... NUREEEITE ET E TETE TEE ICE TE TEE 33 
Œdème des paupières........................... 10- 
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Trichiasis et districhiasis ....... messes sosrossssee . 8 
ENtropion........cescccscccnscsectneteesecccesscererscecssees 8 
Ectropion........sesesee socesccese oe etecesccccncececesseces 4 
Chalazion .............scceceeee Lecececececccescssscewese oe 15 
Herpès opthalmique............cecsceccccecccsccceseoees 3 
Epithélioma ........ 8. esse 2 
Erosion angulaire.....................,.........ss.s . 15 
‘Blépharo-phimosis .............,.,.,.,.,....... … 4 
CONJONCTIVE. 

ÆConjonctivite simple.......................... osssoee 72 

“ catarrhale... 87 

“e pustuleuse .................,.., soecceves 34 


“ granuleuse (hypertrophie papillai- 
re, trachome, épaississement de la conjonctive, 
AVEC OU SANS PANNUB)......cccrcccccccccccverscceesees 


Ophthalmie purulente .........................,,.,,... 8 
Ptérigion .........ccccccsscceccssscccsceerecs seeeccecees D 
Symblépharon........ Pecan ecececseees sececerscsceceeneecs 5 
-Chémosis ..........,... ressens se sesssssssssesee 3 
Epanchement sous-conjectival .....................,. 2 
‘Ophthalmie scrofuleuse.......... pte ececesecesccscscoves 8 


CORNEE ET SCLEROTIQUE. 


Kératite (avec ou sans iritis)...................... ww. 22 
‘€ suppurative DETENTE EEE EEE EEE 14 

“6 phlycténulaire....... oo cccecceesccccscceeseness 45 

se diffuse ............ covacsctacccevsscsnsceces sc... 18 

se marginale... onesneeree 10 

¢ ulcéreuse..............…. sensssessesessssecesee 17 

“6 traumatique..............ssssssesesssnee 9 
Kératocèle ss severe RYPPEPERTEETEE 1 
Staphylome .........ccccsecccscecssvcsscsvscsccsocssscasens 9 
Kérato-conus .........ccccccsccscceneseccccccvesceces sense 1 
Kérato-globus .................... esse se see 1 
"Taies......,......,.........., RRPETEEEEEES seonssosesensesee 19 
Leucôme adhérent ...... snnns nes nonnes so soeneesesssns ee 5 
Episclérite ......... cesessecccscssees secccecsesscvevessess 3 
Corps étrangers dans la cornée ..................... 7 
Pannus .....cccsccesccccecsacsccecsccecseccccscsssacscesceees 24 
‘Corps étrangers dans la sclérotique................…. 1 
Hypopion..…...............… PPTREP ESP EEE EEETEEEETETEETE 4 


Rupture de la cornée (traumatisme)... 3 
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IRIS, CHOROIDE ET CORPS CILIAIRE. 


Iritis (spécifique et autre)..............…. devecsvevervees 13. 
Irido-choroïdite .......scccccscccccnccsscccccecsccccesseece 2 
Synéchie postérieure.............cseccsccvccessessoess we 6: 
Glaucôme ......ccccccccccccccccccccsccececccccess occccccscces 5 
Scléro-choroidite postérieure (staphylome posté- 
rieur et atrophie choroidienne) ...... cecccccccccce 
Coloboma de l'iris... ccecccccsececcsccesccceccccccces 1 
Choroïdite ...... cscccccccccesecccces ccvcecceccceccosece 2 
Hermie de l'iris ........ccccccccccccccscevccecses cocccseccs 2 


RÉTINE ET NERF OPTIQUE. 


Rétinite pigmentaire ..............0.06 bt sescececeeseeee 2° 
Névro-rétinite .........,...ssssssese ose eceesecscees 4 
Décollemement rétinien.................... enecenecece +- 
Névrite optique... sens ess sessssss soso sonossoson ee 5. 
Atrophie du nerf optique........ de veeeee oteescccveseces 1 
Hémorrhagie rétinienne sos o 1. 


CRISTALLIN ET HUMBUR VITREE.. 


Cataracte .......cccccscccncoccsscccece baeccacceccescccces coe 25 
“6 sénile........ cccccocccccccccccccsscceesccececes 20 
66 Congenitale.............cccccceccecseveccccsecs 3 
«6 molle ...cccccccccsceccece eee cc ccc cccccccs ceccece 3 
se polaire sense 2 
‘6 capsulaire ........ bocceccccccscccsececeescenecs 1 
Corps flottants et troubles dans l’humenur vitrée. 4 
Luxation du cristailin ............:. ensoosenee ess À 
Synchisis ...... Caen ecccceccepececcccccseccececceccssccccecs . 3: 


GLOBE OCULAIRE. 


Atrophie............ soso POP PERTE TI TEE TE TEE CEEE TETE 7. 
Microphthalmie........ o nsno tonnes none croeseseseo ce se 1. 


APPAREIL LACRYMAL, . 


Dacryocystite aigue et chronique, abcés du sac, 
obstruction des voies larcymales et fistule la- 
lacrymale...... eeseeeeeesess seacaesossccccconsness ere 39° 
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Eversion des points lacrymaux .................... . 
Obstruction des points lacrymaux....... eos eceseces ; 
Hpiphoraji......ccccscccscsevecseeees AITECTETELE RUPREEEEES 


AFFECTION MUSCULAIRE ET NÉVROSD. 


Strabisme CONVEFGeENnt......seccceee RUESETE EEE EEE EETES vee 
à divergent ..........ssesese DETTE 


Paralysie de la 4e paire... se esse 
“6 de la 3e paire...........… ercecccccesterecseas 


REFRACTION ET ACCOMMODATION. 


Hypermétropie ...........sss00 aeaevencccncecessceceseee . 
Myopie......... be seeceeeaeecns PURPLE TETE EE TE eee cncereeees 


Presbytie..... NE sesssoouns snorsenencose 
Mydriasis ........-..cscccccssecccensccccsccceccscesees esse 
Amblyopie (nicot. et alcoolique)... 


OPERATIONS. 


Cataracte (Extraction méth. de Groefe)............. 
Discision ........cscees acccccccccees APP EEE TEL TETE PEER 
Iridectomie. D ensnssoscsseoses cecccccescccccccccccescs 
Iridotomie.......... Vecevecnccccccscs esse sense sonne 
JIridorhexis.......... ea ceeccccteccnsccces cee cececcee a cence . 
Enucléation ........cccccecccccssccocccccceccoccocccce eee 


Entropion (paup. s pit AOPPCOETE EEE IEEE Doceeereere 
“6 (paup. infer.) 

Paracentèse de la cornée...................... soso 
Trépanation de la cornée................,.,......... . 
Strabotomie ses oe se esecccvcvecceseecees 
Tatouage de la cornée... consscecece 
Fistules lcry males (méthode de Weber Stilling)... 

Chalazions... oUt seevcconesconcarceenecesseesecnscenes 
Cantoplastie. sensnosessenossense vovecee EPERTE TETE AUTET 
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Nouvelles médicales. 


M. le Dr. Edmond Robillard est de retour d'Europe, où il a 
passé plusieurs mois à suivre les hôpitaux. Nous souhaitons à 
notre confrère tout le succès que lui méritent ses efforts pour 
se tenir au courant des progrès de la science médicale. . 


VARIÉTÉS. 


M. le docteur Berrut et la cour d’assises.—On lit 
dans le Bien Public: Un chirurgien très-distingué, déjà connu 
ur son souci de la dignité de la profession qu il exerce, vient 
e donner un bel exemple: il était assigné comme témoin dans 
une affaire d’avortement. Le docteur Rerrat a refusé de dépo- 
ser sur des faits qu'il n’avait connus que dans l'exercice de son 
ministère et sous le sceau du secret. Il a refusé de prêter ser- 
ment. ‘ Le serment, a-t-il dit, m’oblige à dire toute la vérité, 
et en raison de mes devoirs, je ne le puis pas.” En dépit des 
termes de l’article 378 du Code pénal, la Cour d'assises de la 
Seine a cru pouvoir le condamner à 100 francs d'amende. Cette 
sentence sera déférée à la Cour de cassation. 

En présence de l’article 378, en présence d'une jurisprudence 
bien connue, il nous est permis d’espérer que la Cour de cassa- 
tion réformera cet arrêt et donnera pleine raison au docteur 
Berrut, qui n'a fait que se souvenir de l’une des règles les plus 
nécessaires de notre législation, de cette règle du secret profes- 
sionnel qui fait du médecin le muet confident de toutes les mi- 
sères humaines que son ministère le contraint à connaître. 

Ce n'est pas la première fois que ce courageux confrère fait 
preuve de discrétion. | | 

S'étant vu naguére refuser, par la mairie du Vile arrondis- 
sement de Paris, la déclaration de naissance d'un enfant, parce 
qu'il avait refusé de déclarer le nom de la mère ainsi que le 
lieu de naissance, il ne craignit pas d’intenter un procès au 
maire de cot arrondissement. Ce fonctionnaire se vit condam- 
ner à dresser tel quel l'acte de l’état civil de cet enfant déclaré 


A 
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wa de ot de mere inconnus. Le dit jugement devait, ew 

° es » aissan Ce: . sue e . 
outre, lui ser ar d'acte de d'adresser à Berrut nos félicitations 
ar ces actes d'énergie. Il serait à désir er, pour notre dignité- 
Professionnelle que ce distingué confrère trouvât parmi nous 
Praucou p d'imitateurs.—Aevue de ther. médico-chir. 


vit-on le plus longtemps ?—S’il s’agit de passer la 
OÙ ine C'est en France qu'il faut vivre. "Les documents 


officiels établissent, en effet, que sur un million d'habitants, on 
mpte 71,602 individus âgés de soixante ans en Italie; 72,910 
Grande-Bretagne ; 76,982 en Hollande, 78,187 en 


ps la 
ds 86,657 en Danemark ; 88,432 en Belgique; 101,495 en 


guède ; 
ce. | 
Quant aux centenaires, la Grande-Bretagne en compte 15 


sur un million d'habitants ; la France 7,3 ; la Belgique 7 ; la 
uède, 2,6, et la Hollande 1,3. 
Ce sont les femmes surtout qui fournissent le plus d'exemples 
de longévité séculaire.—Revue de thér. médico-chir. 


NAISSANCE. 


A Waterloo, P. Q., la dame du Dr. J. Ducharme, un fils. 


A Richmond Station, P. Q., le 19 ultimo, la dame du Dr. 
F. X. Duplessis, un fils. 


MARIAGE. 


À l'église de St. Vincent de Paul, de Montréal, le 29 ultimo, 
par le Rév. M. J. Lonergan, M. John Meagher, à Sara, deuxième 
fille de J. W. Mount, écuyer, M. D. 


Le 15 mai dernier, à St. Colomb de Sillery, près Quebec, 
I. Sylvestre, écr., M. D., de Sorel, à Mademoiselle Reiné Bru- 
neau, fille unique du Dr. Bruneau, aussi de Sorel, et petite fille 
du Juge Bruneau, autrefois de Montréal. 


TRAVAUX ORIGINAUX. 


mn me 


Quelques notes sur l'emploi de l’anesthésie pendant 
l'accouchement 


Par le Dr. J. E. BERTHELOT. — 


(suile et fin.) 


Il reste maintenant à étudier la partie pratique de ce travail. 


que je divise en deux parties bien distinctes: 1° l’anesthésie 
chirurgicale ; 2° l’anesthésie obstétricale. 

Par anesthésie chirurgicale j'entends ce dégré de chlorofor- 
misation que le médecin doit atteindre quand il s’agit de faire 
subir à une femme en travail, une opération difficile, longue ou 
douloureuse, comme est la version, application du forceps, 
etc. Le nom d’anesthésie obstétrieale a eté donné par les parti- 
.8ans de cette pratique à ce demi-degré d’anesthésie suffisant, 
pour soulager presque complètement la femme dans le cours 
d'un accouchement simple et naturel. Il n’y a donc pas deux 
espèces d’anesthésie, mais seulement des degrés différents dont 
le médecin peut se servir selon les circonstances. Si quelque- 
fois, comme tout le monde l’admettra, nous sommes appélés à 
administrer l’opium à la dose d’un demi-grain, pour le donner 
dans un autre cas à celle de plusieurs grains il doit en être de 
même du chloroforme comme de tous les autres remèdes qui 
selon les circonstances demandent à être donné à de fortes ou 
petites doses. 

En parlant de l'anesthésie chirurgicale je ne puis mieux 
faire pour vous en prouver l'opportunité que de vous citer un 
extrait des leçons de clinique obstétricale, de Monsieur Depaul. 


.Si ce savant professeur n'aime pas ce que nous sommes COn- - 


venu d'appeler l’anesthésie obstétricale, il est complètement en 
faveur de l'emploi du chloroforme pour la moindre opération 
pendant l'accouchement. 


‘€ Pour ma part, dit-il, je ne comprends pas que lon tente - 


: 290 L'UNION MEDICALE DU CANADA 


“une opération sérieuse sur une pauvre femme qui souffre 


:“ peut-être déjà depuis longtemps sans lui donner le bénéfice 


-“ du sommeil anesthésique. Sans vouloir entrer aujourd’hui 


‘ dans l'exposé de la conduite à tenir auprès d’une femme dont 


* l'accouchement nécessite une intervention manuelle ou ins- 
-  trumentale, je puis énoncer ce principe général, que, sauf 
- “,4ndications contraires, ou refus formel de la patiente, il faut 
: © toujours donner du chloroforme quand on va pratiquer une 


v 


“version, une application de forceps pénible, une céphalo- 
“€ tripsie, etc.” 
Cette opinion est aussi | opinion presque unanime des accou- 


- cheurs du jour. Mais, selon nous, ce n’est pas seulerhent quand 


il s’agit de faire une version, une application de forceps que 
l'on peut donner le chloroforme jusqu'à perte de la sensibilité 


- et du relâchement musculaire. Aussi, sans vouloir ni pouvoir 


mentionner ici tous les cas où le chloroforme est indiqué, per- 
mettez-moi d'en citer quelques-uns. 
Dans les cas de rigidité prolongée du périnée, et surtout du 


. col de la matrice, on se trouve trés-bien de l’emploi d’un anes- 


‘thésique. Nous avons déjà noté quelle influence remarquable 
le chloroforme avait sur les muscles du périnée. Fait étrange, 
l'anesthésie chloroformique qui ne semble pas agir sur le corps 
de l’utérus, influence notablement le col, du moins en ce sens 
qu'elle facilite sa dilatation. Cette différence d'action semble 
moins extraordinaire si on réfléchit aux différences qui exis- 
tent entre le corps et le col de l'utérus. La circulation du col 


. Comme son innervation diffèrent complètement des mêmes 
‘fonctions du corps. Il n’y a pas même jusqu’à la disposition 


des fibres musculaires qui ve diffèrent considérablement. Ces 
différences pourraient expliquer la sensibilité du col à l’encon- 
tre de l’insensibité du corps pour l’anesthésie. - Toujours est-il 
que c'est un fait clinique remarqué par beaucoup d'accoucheurs 


. et qu'il vous est facile de vérifier vous-même. M. W. Keating, 


Je savant professeur d'obstétrie à Philadelphie, dit qu'il ne 


. connaît pas d'agent pour agir si sùrement et si favorablement 


dans la rigidité du col que le chloroforme en inhalations. 
L’anesthésie trouve encore son indication dans ces accouche- 

ments longs et difficiles que les Anglais appellent tedious 

labours. Dans ces cas, la femme est découragée, fatiguée par 


. la lenteur du travail, et surtout par ces fausses douleurs qui 
. siégent dans les muscles abdominaux et les lombes. Le méde- 


L 


cin, après avoir endormi la patiente, peut alors terminer arti- 

ficiellement l'accouchement ou le laisser aux seules forces de 
‘a nature, tout en évitant la souffrance à la parturiente. 

Vous trouverez encore, messieurs, l'emploi du chloroforme 
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très-utile dans la dernière période de l’accouchement de certai- 
nes primipares dont le travail long et fatigant a épuisé les for- 
ces morales et physiques. Tellement que la moindre rigidité 
des parties génitales externes menace de prolonger le travail 
encore longtemps. La femme vous sera alors trés-reconnais- 
sante de mettre fin, sans douleur, à des souffrances et des efforts 
qui semblent vouloir s’éterniser. 

. Enfin, pour ne pas trop prolonger cette énumération, je ne 
mentionnerai plus qu'une circonstance où le chloroforme est 
indiqué et rend de grands services. C’est dans l'extraction 
difficile du placenta, causée par les contractions irrégulières de 
l'utérus, hour-glass contractions des Anglais, que Keating 
recommande encore fortement l’emploi du chloroforme. 

Mais est-il aussi légitime d'employer les anesthésiques dans 
l'accouchement physiologique, dans le seul but d'éviter les 
souffrances concomitantes de cette fonction? Telle est la ques- 
tion que je vais maintenant examiner et que j'espère pouvoir 
résoudre par l'affirmation. L'accouchement est un phénomène 
physiologique, qui est accompagné de douleurs et souvent de 
douleurs réellement intensts. Doit-on diminuer ou même 
supprimer ces douleurs ? Voilà la grande question. À mon 
avis cela est incontestable, car diminuer la douleur est un des 
devoirs les plus stricts du médecin quand il le peut. D’un autre 
côté, paisque les contractions des muscles lisses de l'utérus, qui 
causent ces douleurs, sont nécessaires pour la terminaison de 
l’accouchement, mais non la perception de cette douleur, il n’y 
a aucune raison valable qui s'oppose à l'emploi d’un moyen qui 
diminue cette douleur. On ne devrait s’en abstenir que si le 
moyen était dangereux où s’il entravait réellement la marche 
de l'accouchement. Nous savons que le chloroforme n’entrave 
aucunement l'accouchement pas plus qu'il n’est dangereux pour 
la vie de l'enfant. La chloroformisation poussée à ses dernières 
limites n'est pas sans danger, mais l’anesthésie.dont nous avons 
besoin en obstétric n’a pas, jusqu'à présent, causé d'accidents. 


Les patientes se laissent endormir facilement après quelques 


respirations sans le moindre symptôme d’agitation. Mais il 
n'est pas nécessaire d'aller jusqu'à la perte complète de con- 
naissance, si l’on n’a pas d'autre but que celui de diminuer la dou- 
‘leur. Il suffit d'obtenir ce premier degré d’anesthésie ou il y a 
perte notable de connaissance et de sensibilité sans la pous- 
ser jusqu’à la résolution complète de système musculaire. 

ne courte administration du chloroforme au début de la 
contraction suffit habituellement pour interrompre les mani- 
festations, jusque-là éclatantes, de É douleur. Quand on donne 
le chloroforme dans un accouchement naturel dans le seul but 
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d'éviter à la femme les douleurs inhérentes à cette fonction, il 
faut l’administrer de la manière suivante: Commencer par des 
doses très faibles et les répéter souvent, surtout au moment des 
contractions. Après peu de temps la femme s’habitue à l'effet 
irritant des vapeurs chloroformiques sur ses premières voies 
respiratoires et tombe dans un état que je comparerai volon- 
tier, à un état un peu avancé d'ivresse alcoolique. Dans cette 
situation la femme n’a certainement pas connaissance de ce qui 
se passe autour d'elle et sa sensibilité est émoussée au point 
qu'elle ne ressent pas les douleurs de l’enfantement. Cependant 
si vous l’engagez à pousser ou à faire des efforts, elle pourra 
encore obéir à votre voix. Il arrivera quelquefois que la femme 
pendant cette demi anesthésie se plaindra peut-être plus que 
pendant le réveil complet. Ces plaintes ne devront pas en 
imposer, car invariablement la femme après son accouchement : 
vous dira qu'elle n’a rien ressenti, surtout si c'est une primi- 
pare. S'il survient un léger stertor, si la patiente n’obéit plus 
à la voix qui la sollicite, soit à pousser, soit à retenir ges efforts, 
alors il faut sans hésiter suspendre l’anesthésique. Car il ne 
faut pas l'oublier, dans ses cas d’accouchements naturels, c'est 
une demi-anesthésie qu'il suffit d'obtenir pour arriver au but 
roposé. Nous serions même coupable de pousser la chloro- 
formisation à son dernier degré, car ce serait faire courir un 
risque inutile à notre patiente. 
ant qu'a la durée de l'administration du remède elle varie 
suivant les cas et la susceptibilité même de la femme. Il est 
facile de comprendre qu'avec les intermittences de ce mode 
d'administration on pent garder longtemps les femmes, sans 
danger, sous l'influence du chloroforme. Elles éprouvent un peu 
de somnolence, dans l'intervalle des doses, qui se prolongent 
également après l'accouchement ce qui est loin d'être un 
malheur. 

Tous les jours ne nous arrive-t-il pas de donner l’opium à la 
suite d’un accouchement pour calmer la femme et lui procurer 
un someil réparateur. 

Je reviens un instant, en finissant, sur cette idée d’une tolé- 
rance pour l’anesthésie à Ja dose qui parait convenir aux con- 
ditions obstitricales. Et ici je cite textuellement le Dr. 
Campbell, ancien interne de la Maternité de Paris, et chef de 
clinique obstétricale à la même faculté, jouissant aujourd'hui 
d'une des grandes pratiques de la ville et partisan du chlo- 
roforme. 

“Ce fait heureux, à savoir que, depuis vingt-cinq ans, dans 
‘le monde entier, pas un seul cas de mort en obstétrique, n'a 
‘pu être attribué à l’usage des anesthésiques: ce fait, dis-je, 
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“ rapproché de cette autre vérité malheureuse que les cas de 
‘ mort, en chirurgie, dus au chloroforme, ne sont pas absolu- 
“ment rares, ne fait-il pas songer à l'existence possible d'une 
‘ certaine immunité de la femme en travail contro l’intoxica- 
“tion chloroformique ? Serait-il illogique en comparant l'état 
“de surexcitation physiclogique, tant respiratoire que circu-’ 
‘ latoire, qui accompagne la fonction de parturition, à cet 
‘autre état de prostration physique et morale dans lequel se 
“ trouvent plus ou moins plongés les individus qui reclament 
‘‘ une intervention chirurgicale presque toujours inattendue et 
“toujours surnaturelle, serait-il illogique, dis-je, de conclure 
“ de cette comparaison qu'il réside dans l'acte naturel de l’en- 
“fantement un élément de résistence à l’'empoisonnement 

. “chloroformique bien autrement prononcé que dans les cas 
“ chirurgicaux. Ne voyons-nous pas, souvent. l’activité d’une 
“ digestion ou l'excitation alcoolique portéo à l’extréme anni- 
‘“hiler ou retarder du moins les effets dus à l’absorption de 
‘ certaines agents déletéres ? Se passe-t-il quelque chose d’ana. 
‘* logue pendant le chloroformisme de l'accouchement, cette 
‘ lutte d'un organe contradite au milieu d’un organisme calme 
‘d’abord, mais dont la vitalité finit par s’exalter au suprême 

“degré? Le système de circulation d’une femme enceinte et 
“ parturiente subit-il un état d’éréthisme qui lui permet de 
“ résister à l'influence paralysante du chloroforme, plus que 
‘ celui d'individus que déprime une affection chirurgicale lente 
‘‘ou soudaine, sans compter encore la crainte d’une opération ? 
‘ La respiration de la femme en travail, surtout pendant les 
“ efforts do la seconde période, est montée à un tel diapaison 
‘ que l'échange des éléments respiratoires est bien plus éner- 
‘ gique, permettant l'inspiration de plus d'air, la quantité de 
‘“ chloroforme restant la même, et l'expiration plus complète 
“de ce qui reste de chloroforme non absorbé et des résidus 
“plus ou moins normaux de la combustion pulmonaire. Ne se 
“peut-il pas enfin, que leffort obstétrical pousse vers le cer- 
‘‘ veau, comme nous le constatons pour la face, en ondées in- 
‘ termittentes, une quantité de sang suffisante pour fouetter la 
“ circulation des centres nerveux et en maintenir éloigné le 
‘ péril d’une anémie trop complète ? 

On a objecté à l'administration du chioroforme qu'il déter- 
minait souvent des vomissements, même a dose fractionnée 
comme on doit le donner dans l’anesthésie obstétricale ou 
chloroformisation à la reine. Mais cela se produit chez les par- 
turientes en dehors de toute anesthésie, et n’a aucune influence 
défavorable sur les nouvelles accouchées. A leur réveil, elles 

* se sentent ensuite très à leur aise, lorsque, l’anesthésie finie, 
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on ne les tourmente pas, mais qu'on les laisse tranquillement 
dormir. 

C'est donc une question résolue pour moi : l’accoucheur 
est autorisé à proposer l’anesthésie, même dans les aecou- 
chements normaux, pour supprimer la douleur qui les 
accompagnent. Mais je ne veux pas dire qu'il faut pratiquer 
l’anesthésie dans n'importe quel accouchement. Quelques 
accouchements se font sans douleurs considérables et un emploi 
général du chloroforme est contre-indiqué par le trouble que 
donne son emploi au médecin et par le prix élevé de la drogue 
elle-même. 

Mais si les circonstances ne s’y opposent pas, et si les dou- 
leurs sont réellement intenses, il n’y a pee de raison qui doive 
faire rejeter l'emploi du chloroforme. L’anesthésie rend dans 
ces cas de si grands services, et elle est si bienfaisante pour la 
parturiente qui se consume dans ses douleurs, que méme les 
femmes, qui, au début, hésitaient 4 s’y soumettre, le reclament 
ensuite expressément dans leurs accouchements subséquents. 


Société Médicale de Montréal. 


—— 


Séance du 9 Mai 1877. 


Le Dr. A. T. Brosseau, président, au fauteuil. 

Le procès-verbal de la précédente séance est lu et adopté. 

Les Drs. C. Provost, J. B. Bouchard, L. M. Brunet et Th, 
Fafard sont admis membres actifs de la Société. 

Le Dr. Elz. Berthelot donne lecture d’un travail sur l'emploi 
du chloroforme pendant l'accouchement. 

Dr. A. Dagenais: Dans les accouchements, l'emploi du chlo- 
roforme devrait être l'exception et non la règle. Je ne suis 
pas en faveur de la demi-anesthésie, nori-seulement parce que 
a chose n’est pas facile, mais aussi parce que souvent elle n’en- 
lève pas complètement la douleur, vu que, durant son action, 
la femme continue de se plaindre; et si, à son réveil, celle- 
ci ne mentionne pas qu'elle a continué de sentir la douleur, 
c'est que le chloroforme le lui en a fait perdre le souvenir. A 
l’Hôtel-Dieu, souvent des malades après avoir été à demi-chlo- 
roformisés continuaient de se plaindre, et avouaient plus tard 
qu'ils avaient senti la douleur. L’accouchement est un travail 
physiologique, et la femme en général le supporte bien. On. 
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voit des femmes, dans ces circonstances, endurer courageuse— 
ment les douleurs les plus fortes, et ces mêmes femmes auraient. 
de la difficulté à supporter la moindre opération. 


Dans les accouchements difficiles, si on se sert du chloro- 


forme on doit le faire avec prudence, parce que la connaissance : 


de la femme est nécessaire pour avertir du danger menaçant 
d'hémorrhagie. 


Je ne suis pas en faveur du chloroforme dans la pratique : 


ordinaire de l'accouchement, parce que la demi-anesthésie,. 
méthode généralement employée, n’enléve pas complètement 
la douleur, prive des efforts volontaires de la part de la femme, 
et, de sa connaissance pour nous avertir du danger d’hémor- 
rhagie. Enfin il faut tenir la femme trop longtemps sous 
l’action du chloroforme. 


Je sais bien qu’il y a beaucoup de statistiques favorables à- 


l’asage du chloroforme durant l'accouchement, mais il arrive : 


souvent des accidents qui ne sont pas toujours publiés, de fait, 
je ne parcours presque jamais quelques revues médicales en- 


tr’autres le Medical News Library sans y lire des mauvaises . 


nouvelles sur le compte du chloroforme. 


Dr. Elz. Berthelot: Le chloroforme ne doit pas être employé : 
dans tous les cas d'accouchement, mais particulièrement dans 


les cas où l'intervention chirurgicale est nécessaire, ou encore 


dans les cas difficiles accompagnés de grandes douleurs. Afin : 


de censerver les contractions utérines aussi bien que Ia con- - 


tractilité des muscles abdominaux, il ne faut pas pousser trop - 
loin les inhalations. Le meilleur mode d'administration du 


= 


chloroforme consiste à employer l’anesthésique à petite dôse, . 


quelque temps avant l'expulsion, pour enlever à la femme la 
douleur, ‘ce qui rend les opérations manuelles ou instrumentales, 
s’il y a lieu d’en pratiquer, plus faciles et plus sûres. 


On verse alors dans un cornet ou sur une éponge 20 à 25- 


gouttes de chloroforme que l’on administre, de temps en temps, - 


jusqu’à la délivrance. 

D'après la majorité des accoucheurs, l’anesthésie modérée: 
n’abolit pas la contraction des muscles abdominaux pas plus que- 
la contractilité utérine. MM. Depaul et Longet, entre autres, 
sont de cetteopinion. M. Bouisson et Cazeau semblent croire que- 
la contractilité des muscles abdominaux tient à une aetion. 
réflexe de la moëlle épinière. D’après M. Longet, l'effort et 
celui qui accompagne l'accouchement en particulier, sont, en 
quelque sorte, une modification passagère de l’acte respiratoire. 

r, la respiration, durant l’action du chloroforme, reste nor-- 


male. Dans l'effort, les muscles des parois ebdominales se- 
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. trouvent en jeu comme les muscles de la poitrine et le dia- 
pragme. 

Du reste, comme je viens de le dire, la contractilité des mus- 
cles abdominaux et de l'utérus se maintiendra en autant que 

. l'on ne poussera pas trop loin les inhalations et que l'on se 
. bornera à l’inhalation modérée. | 
Dr. E. P. Lachapelle: Le chloroforme rend service dans 
' bien des cas d'accouchement, comme le prouvent les expéri- 
ences nombreuses faites par des hommes recommandables. 
Je ne crois pas à la nécessité d’une pratique habituelle de la 
chose, pour la raison principale que si le chloroforme fait dis- 
paraitre la douleur, il ne fait pas disparaitre les dangers d’une 
mort subite. Cependant, avec l'indication, on est justifiable 
de l’employer, comme on le fait dans tout autre cas d'opération 
- chirurgicale. 

Dr. J. P. Desrosiers: Je suis bien d’opinion que le 
chloroforme devrait étre réservé pour les cas difficiles ou 
les opérations chirurgicales. La parturition est accompa- 
gnée parfois de douleurs très-vives, d’autres fois bien tolérables, 

- comme nous avons occasion d'en rencontrer des cas, mais ces 

- douleurs sont physiologiques, et à tout considérer, dans les cas 
ordinaires, il vaut mieux, je crois, ne pas recourir à cet agent. 
J'ai employé le chloroforme dans deux ou trois cas, une fois, 

- entr’autres, pour faire une version, ef les autres fois c'était 
pour aller au-devant du désir des malades qui avaient coutumo 
d’accoucher avec lechloroforme. Les choses se sont bien passées, 
mais assurément que ces malades ont en un temps d’accouche- 
ment fort long, bien plus long que les accouchements sans 
chloroforme. Dans ces trois cas, j'avais été obligé d’administrer 
l'anesthésique en moyenne pendant cinq heures. 

Dr. S. Lachapelle : J'aime beaucoup l'emploi du chloroforme 
dans la pratique des accouchements, et c'est un progrès reel 
qui a bien sa place dans le cadre obstétrique. Le Dr. Campbell 
s'est occupé sérieusement de son emploi, et il avance que sur 
1,400 à 1,500 cas d'accouchement, il a pratiqué 900 fois la. 
chloroformisation, ce qui fait 2 sur 3, et cela avec le meilleur 
résultat. J'accepte le témoignage de ce médecin recommanda- 

- ble. Il explique l’immunité de la femme, dans ces cas, par le 
fait que l'excitation produite par le travail de la parturition 
- entraine l’afflux du sang vers le cerveau et empêche l’anémie 
cérébrale, ee dernier état de choses étant, suivant lui, la cause 
la plas fréquente des accidents consécutifs aux inhalations 
chlorofermiques. Les enfants sont également à l'abri des acci- 

- dents, paree qu’il y a chez eux grande activité au cerveau. 
L'accouchement est bien un acte physiologique, mais il faut 
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bien convenir qu'il est aujourd’hui plus souvent morbide que par 
le passé. Le chloroforme administré sagement dans les derniers 
moments de la parturition est à propos parce qu'il enlève la 
douleur dans un temps particulièrement où elle devient de 
plus en plus vive, et cela, si on interroge l'expérience d'hommes 
fesant autorité, sans danger pour la mère ou l'enfant. 

Dr. J. O. Beaudry: Je crois que le chloroforme devrait être 
réservé pour les opérations chirurgicales, et dans les cas ordi- 
naires être remplacé préférablement par le chloral. J’ai déjà, 
dans un accouchement ordinaire, mais très-douloureux, donné 
le chloral à la dose de 15 grains toutes les deux heures, et il 
s’est terminé en peu de temps et sans douleur. 

Je lisais derniérement dans un journal américain qu'on avait 
essayé un moyen original de rendre, dit-on, la parturition 
prompte et sans douleur. Ce moyen consisterait à enlever à 
Valimentation toute matière calcaire et phosphatique, de mettre 
conséquemment le pain de côté pour faire usage presque exclu- 
sivement de pommes, de fruits, etc. Je vous transmets cette 
idée pour sa valeur. 

Dr. A. T. Brosseau: Le chloroforme a bien son indication 

- dans les cas d’opérations obstétricales et il doit contribuer pour 
une bonne part à faire éviter les convulsions, chez les femmes 
très-nerveuses particulièrement. 

Quant à la contractilité des muscles abdominaux, avec les 
explications de Longet Depaul, il est rationnel de croire qu’elle 
résiste aux vapeurs anesthesiques, comme celle des muscles de la 
respiration; pourvu que l’anesthésie ne soit pas poussée trop loin. 
Si les muscles abdominaux étaient paralysés, comment pour- 
rait-on expliqué les vomissements ! Avant de donner le chlo- 
roforme dans les opérations obstétricales, une bonne chose 
c'est de donner une bonne dose de morphine une demie heure 
avant l’administration du chloroforme, cette précaution a pour 

-effet de diminuer la dose du chloroforme et de rendre son 
action plus durable. On dit aussi que le chloroforme facilite 
la dilitation du col. Dernièrement, dans un cas de version 
avec des confrères ici présent, nous avons donné le chloroforme 
et tout s’est très-bien passé. Avant son administration, la 
version avait bien été tentée mais inutilement surtont à cause 

- de la répugnance de la part de la femme. 

Dans la classe aisée, si nous employons le chloroforme, dans 
les cas ordinaires c'est le plus souvent parce qu’on nous presse 
de le faire. 

L'existence d’une affection grave du cœur ou des poumons 

-cst une contre-indication à l'emploi des anesthésiques. Cepen- 

- dant, sur ce sujet, il y a peut-être du pour et du contre. Je me 
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rappelle un individu à l’Hôtel-Dieu qui portait une maladie du. 
cœur, et après avoir retardé & peu près huit mois à employer 

le chloroforme pour une opération qu’il avait à subir, je me- 
décidai enfin à lui administrer l’anesthésique, et tout se passa 

sans accident. 

Le Dr. Ed. Desjardins donne avis qu'il proposera à la pro- 
chaine séance le Dr. Duval comme membre actif. 

Le Dr. G. O. Beaudry donne également avis de motion qu'il 
proposera le Dr. H. Lanthier comme membre actif. 

Puis le Dr. Desrosiers s'engage à donner, à la prochaine 
réunion, un travail intitulé: ‘ L'usage de la viande n’est pas 
nécessaire à l’homme.” 

Et la séance est levée. Dr. A. LARAMÉE, 

Secrétaire-Trésorier S. M. 


REVUE DES JOURNAUX. 


PATHOLOGIE ET CLINIQUE MÉDICALES. 


Sur le traitement de la diphthérie par les solutions . 
saturées de chlorate de potasse, par le docteur A. SEEL- 
IGMULLER, de Halle-sur-la-Saale (Prusse). —-Isambert, dans ses 
Etudes chimiques, physiologiques et cliniques sur l'emploi théra- 
peutique du chlorate de potasse (Paris, 1856), en résumant ce 
que lui a appris l'observation du chlorate de potasse dans les 
affections diphthériques, pose (p. 102) cette question: “ Le. 
chlorate de potasse a-t-il une action spécifique sur la cause 
générale de la diphthérite?” Et voici sa réponse: “C'est ce: 
que les faits ne nous permettent pas d’affirmer... Peut-être des 
expériences nouvelles pourront-elles décider la question ; celles. 
qui consisteraient à élever les doses pourraient fournir un élé-- 
ment.” Cette prévision s’est accomplie, car ce sont en effet les. 
doses élevées, ou plutôt la saturation saturée, qui sont les agents 
les plus actifs contre les affections diphthériques. | 

out le monde sait que le chlorate do potasse a figuré depuis. 
longtemps comme le médicament le plus en usage contre les 
affections diphthériques dans tous les compendiums de théra-- 
pie. Mais en même temps, il n’y a pas de médecin qui n'ait. 
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fait mille fois la triste expérience du succés douteux de ce 
moyen, s'il est employé, comme à l'ordinaire, en doses modé- 
rées et en solutions peu concentrées. S’il n’en était pas ainsi, 
on n’aurait pas essayé cette légion d’autres médicaments inté- 
rieurs et extérieurs dans la diphthérite. 

Combien de vains efforts avons-nous faits, moi, médecin de 
la policlinique de Halle et une douzaine d’étudiants pleins de 
zèle, pour sauver cette foule de pauvres enfants affectés de la 
diphthérite dans l’été de 1868, en grattant les fausses membra- 
nes diphthéritiques et en cautérisant ensuite la membrane mu- 

uouse sanglante! Et quel fut, hélas! l'effet de ces tortures ? 

ans un seul mois moururent vingt-cinq par la diphthérite, 
dans un quartier formant à peu près le tiers de la ville de 
“Halle (alors ville de 45,000 habitants), sans compter les enfants 
des classes aisées, morts entre les mains des médecins de la 
ville. Il n’est pas nécessaire d’ajouter que, pour aider notre 
thérapeutique locale, nous prescrivions toujours, comme médi- 
cament interne, le chlorate de potasse à dose ordinaire et en 
solution peu concentrée. | 

Tout a changé de face depuis l'emploi de la solution saturée ! 
Il y a vingt ans que je n'ai pas prescrit d'autre médicament 
dans toutes les affections diphthéritiques que j'ai soignées dans 
cet espace de temps; et ce ne sont que quelques cas négligés, 
ou les symptômes étaient déjà trop prononcés, qui ont résisté à 
cette préparation, dont voici la formule : 


R. Pot. chloros 3ij Aquæ 3iij. 


Prenez chaque heure une cuillerée entiére ou une demi- 
cuillerée. 

Voila tout. 

Les pansements, les gargarismes, les onguents, les gratte- 
ments des fausses membranes diphthéritiques et les cautérisa- 
tions ; toutes ces manipulations aussi pénibles pour le médecin 
que pour le malade, peuvent être omises, sans que le médecin 
ait à se reprocher la moindre négligence. On peut donc se 
sentir fort à l’aise, malgré ce laisser-aller, à l'égard de cas qui 
autrefois nous auraient coûté bien des courses et des angoisses, 
redoublés par les cris et les, crachements'des enfants et n’abou- 
tissant à l'ordinaire qu'à la perte des malades. 

_ Méthode d’application.—Faites donc prendre la dite solution 
saturée de chlorate de potasse (10 : 200) aussi longtemps qu'il 
y a encore traces de fausses membranes diphthéritiques ; au 
commencement, chaque heure, plus tard toutes les deux ou 
trois heures; aux enfants au-dessus de trois ans, une cuillérée 


a 
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entière, et aux plus jeunes une demi-cuillerée (n’y manquez 
pas); d’abord jour et nuit sans discontinuer. Il ne faut pas 
ajouter à cette solutipn du sirop ni quelque autro ingrédient 
corrigeant le goût, parce qu’alors l'effet n’est pas aussi sûr. Je 
n'ai pas du reste rencontré beaucoup d'enfants qui aient fait 
des difficultés à prendre ces médicaments. En outre, il ne faut 
pas laisser boire de l’eau ou d’autres liquides immédiatement 
après le médicament pour ne pas paralyser l'effet local. 

Tl n’est pas nécessaire d'ajouter que j'ai prescrit la même 
solution pour gargarisme, si les enfants étaient en état de s’en 
servir. Vai fait aussi laver la bouche et la gorge avec une 
petite éponge imbibée de cette solution, où je l'ai fait passer 

ans le nez par la douche nasale. Mais toutes cos manipula- 
tions sont superflues et ne servent qu'à tranquilliser les parents, 
afin qu'ils n'aient pas l'idée que vous négligez quelque chose 
pour sauver leurs enfants.» Du ‘reste, la medication interne 
seule suffit dans tous les cas. 

Mode d’action.—Le symptôme que vous verrez disparaître le 
premier, c’est la fétidité de la bouche. J'ai vu disparaître en 
quelques heures l'odeur la plus pénétrante. En même temps, 
les fausses membranes diphthéritiques ‘se rétrécissent et 5'a- 
moindrissent à vue d'œil ; ensuite, les ulcérations, d’abord cou- 
vertes d’un pus crêmeux, se nettoient rapidement, de sorte que 
vous verrez bientôt une surface couverte de granulations rou- 
ges et saines. Mais ce qui est le plus étonnant, c'est la rapide 
amélioration, pour ne pas dire le rétablissement de l'état géné- 
ral. Des enfants qui, Te soir où je fus appelé, gisaient abattus 
par l'épuisement et la fièvre, étaient assis fe matin suivant dans 
leur lit, frais et sans fièvre, et demandant à manger et à jouer. 

Ce ne sont que des cas extrêmement rares, où je me vis 
obligé d’ordonner quelque autre médicament outre le chlorate 
de potasse, alors que le pouls était extraordinairement faible et 
intermittent et la force du cœur très-amoindrie. Alors j'ai 
prescrit une solution de quinine à prendre alternativement 
avec la première solution. Dans ces cas, vous ferez bien de 
donner quelques cuillerées de vin de Hongrie, du café noir, du 
thé, du bouillon. Dans tous les autres ces, j'ai seulement or- 
donné le chlorate de potasse dès le commencement de la diph- 
thérite jusqu’à la fin, sans avoir à regretter une issue funeste, 
à l'exception de deux cas, dont je ferai mention en détail plus 
tard. 

Théorie de l'action du chlorate de potasse—Isambert, en ré- 
sumant sommairement ses observations, dit (p. 65): ‘ Lo 
chlorate de potasse n'est pas un médicament héroïque, qui 
guérit à coup sûr l’angine maligne; son action n'est pas 
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instantanée ; bien qu'il apparaisse au bout de quelques minutes 
dans la salive, il lui faut au moins vingt-quatre heures et le 
plus souvent deux ou trois jours pour agir; aussi faut-il l’ad- 
ministrer de bonne heure. Son action semble être plutôt lo- 
cale que générale, bien que l'état général s'améliore ordinaire- 
ment en même temps que l'état local; ce n'est donc pas un 
reméde d'urgence.” 

Il est inutile de dire, d’après ce que je viens de démontrer, 
que je ne saurais donner mon assentiment à cette opinion de 

. Isambert. Au contraire, j'ai fait l'expérience, dans une 
foule d’affections diphthéritiques, que l'action du chlorate de 
potasse se fait sentir déjà dans les premières douze heures de 
son administration. C’est aussi principalement la dernière 
partie de sa proposition que je ne saurais confirmer. Je crois, 
au contraire, que la solution saturée de chlorate de potasse 
n’exerce pas seulement une action locale, mais a aussi un effet 
général dans les affections dipthéritiques. Son action locale est 
apparemment celle d’un léger caustique, mais peut-être agit- 
elle davantage en détachant les couennes diphtéritiques de 
leur base par l'augmentation de la secrétion des follicules 
pituitaires. C’est en faveur de cette hypothèse que se pre- 
sentent les expériences de Laborde, qui a trouvé la même 
quantité de chlorate de potasse éliminée par la membrane res- 
piratoire que par Ja salive. 

Mais quant au mode de l’action générale et de la décompo- 
sition chimique, je ne saurais que proposer l'hypothèse sui- 
vante: Bollinger (de Munich) attribue l’action nuisible des 
bactéries, dans le cas d’anthrax malin, à ce que ces corps, 
grâce à leur énorme affinité chimique à l'oxygène, absorbent 
ce gaz avec une grande avidité et en grande quantité, en le 
dérobant aux corpuscules rouges du sang. 

Dans la diphthérite il y a sans doute des -bactéries sembla- 
bles, qui doivent produire la même soustraction d'oxygène sur 
les corpuscules rouges. Or, M. Binz (de Boun) a constaté que 
le chlorate de potasse est réduit par les liquides animaux 
comme par le pus. Ainsi, si nous introduisons dans le sang une 
solution saturée de chlorate de potasse. nous pouvons penser 
qu’elle produit une grande quantité d'oxygène, qui remplace 
celui qui est dérobé par les bactéries. 

C’est peut-être pourquoi l’effet du chlorate de potasse ne se 
fait pas sentir, quand on emploie des solutions trop peu satu- 
rées ou des doses trop petites, parce qu’alors la quantité d'oxy- 
gène délivré n'est pas assez grande pour poavoir remplacer 
suffisamment l'oxygène dérobé par les bactéries ni pour 
détruire celles-ci. 
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Précautions.—Dans l'administration de la solution saturée 
de chlorate de potasse il faut pourtant quelques précautions. 
Mes observations cliniques m'ont donné la conviction que cette 
solution peut avoir une action dangereuse: 1° sur le cœur, : 
20 sur la digestion. 

Quant à la première de ces actions, dans beaucoup de cas il 
n’est pas facile de décider combien la diphthérite elle-même a 
agi sur le cœur. Car il est prouvé par beaucoup de faits clini- 
ques que la diphthérite produit des troubles très-dangereux sur 
les fonctions du cœur. 

Cependant j'ai gardé l'impression dans une série d’observa- 
ticns cliniques que la solution concentrée de chlorate de 
potasse a de même une influence paralysante et affaiblissante 
sur le cœur. 

C'est ce que confirment les expériences de Laborde, de 
Podnopaew et d’Isambert lui-même, qui a repris ses recherches. 
Si ces médecins injectaient 2 grammes de chlorate de potasse 
dans la veine crurale d’un chien, celui-ci mourait en très-peu 
de temps par la paralysie du cœur. C’est vraisemblablement 
l'alcali contenu dans le chlorate de potasse qui produit ces 
effets sur le cœur. 

De plus la solution saturée de chlorate de potasse peut exer- 
cer une influence nuisible sur les organes de la digestion. C'est 
ce que jai observé principalement dans les cas où les enfants 
malades avaient acquis én même temps que la diphthérite un 
catarrhe aigu de l'estomac. Alors les vomissements qu'il y 
avait déjà avant l'administration du chlorate de potasse aug- 
mentaient de sorte qu'on ne pouvait les arrêter. 

Une anorexie complète survenait et les malades couraient 
danger de mourir d’affaiblissement, ce qui eut lieu dans un cas. 
Il faut donc suspendre l’administration de notre solution pour 
quelques heures, si des symptômes gastriques graves se mon- 
trent et recommencer l'administration par des doses précau- 
tionnées. : ; 

‘Outre cela j'ai observé un cas d’empoisonnement par le 
chlorate de potasse, ce qui est une forte confirmation de notre 
proposition que la solution saturée peut avoir une influence 
nuisible sur l'estomac. C’était un jeune garçon de six ans fort 
méchant, qui, atteint d’une affection diphthéritique grave ne 
voulait pas ouvrir la bouche pour prendre la médecine. Alors 
un de mes confrères qui me remplaçait lui administra à plu- 
sieurs reprises un tiers d’une bouteille entière, de sorte que 
l'enfant prit, dans une douzaine d'heures, 15 grammes de chlo- 
rate de potasse en trois doses. A la suite de cette médication 
forcée l'enfant refusa d'ouvrir la bouche et de prendre quoi que 
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Ce fat. Il s’affaiblit de jour en jour en vomissant des matières 
vertes et eut des évacuations diarrhéiques de la même couleur. 
Il mourut par affaiblissement, dix jours après la médication 
forcée. 

Voici le résumé de mes observations : 

1° Le chlorate de potasse administré dans une solution sa- 
turée (5: 100) a une action spécifique contre la diphthérite. 

2° On le prescrit à 10 grammes, dans 200 grammes d’eau 
distillée sans y ajouter de sirop ni aucun autre ingrédient 
‘corrigeant le goût ; 

30 On ordonne cette solution saturée aux enfants au-dessous 
de trois ans à une demi-cuillerée, aux plus âgés à une cuillerée 
entière toutes les deux heures (si la maladie est fort grave, 
toutes les heures) d'abord jour et nuit ; 

4° Cette médication interne seule suffit dans tous les cas; 

5° La solution saturé de chlorate de potasse exerce une 
action locale et générale sur la marche de la diphthérite : locale, 
comme caustiques et en dégageant les fausses membranes 
diphthéritiques de leurs couches; générale, en suppléant l’oxy- 
gène enlevé au sang par les bactéries et en détruisant celles-ci. 

60 Il faut prendre garde que la solution saturée de chlorate 
de potasse n’exerce une influence nuisible sur le cœur ou sur 
la digestion. Si l’on remarque des symptômes alarmants de 
ces organes, il faut suspendre l'administration du chlorate.— 
Bulletin Général de Thérapeutique. 


Virus nosocomial; pansement ouaté; pansement 
de Lister; maternités; par M. le professeur Bouchardat. 
—L’attention du monde chirurgical s’est fixée depuis plusieurs 
années sur une question de la plus grande importance, celle qui 
a trait au mode de pansement le plus propre à prévenir les 
ravages de l'infection purulente. 

On a beaucoup discuté sur la valeur relative des divers 
modes de pansements, tour 4 tour préconisés par d’habiles chi- 
rurgiens. Il est incontestable qu'il faut adopter comme loi 
supréme les résultats de la clinique, mais je pense que, pour 
choisir entre les diverses méthodes dans des conditions qui 
peuvent étre trés-variables, il est indispensable d’avoir des 
idées précises sur la nature du poison nosocomial. Est-ce un 
virus, est-ce un miasme ? Doit-on le ranger parmi les ferments 
du premier ou du second? Voilà des questions que nous pou- 
vons aujourd'hui aborder en prenant l'observation pour guide ; 
leur solution, si elle est conforme à la vérité, nous permettra 
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non-seulemont d'expliquer rationnellement d'incontestables . 
succès, mais encore d'adopter le meilleur parti pour les plus 
variés, et de marcher vers le progrès définitif d’un pas assuré. 

Commençons par dire qu'aucun fait ne vient à l'appui de 
l'hypothèse qui consiste à regarder le poison de l'infection 
purulente comme un miasme transmissible par l'air. S'il en 
était ainsi, ne verrait-on pas les chirurgiens, les élèves, les 
sœurs, les servants offrir leur contingent de victimes à la con- 
tagion miasmatique ? [l n’en est absolument rien. L’infection 
purulente, ou mieux, le virus des grands traumatismes ne se 
transmet pas plus par l'air que lasyphilis. Les seuls individus 
qui en éprouvent l'influence, ce sont les blessés ayant des plaies. 

Ne voit-on pas, par cette observation, confirmée par tous les 
faits, que ce n’est pas un miasme transmis par l'air qui com- 
munique l'infection purulente, mais bien l'inoculation d’un 
virus pratiqué par les chirurgiens, par les aides, par les instru- 
ments, les objets de pansement ? 

On m'objectera peut-être que le chirurgien est trop souvent 
atteint d'infection purulente par suite de piqüre anatomique. 
N'est-ce pas là un argument d'une grande puissance pour 
établir la nécessité de l’inoculation pour propager le mal ? 

Disons en passant que les piqûres anatomiques peuvent pro-- 
duire des maladies trés-différentes de l'infection purulente. 
L'étude de ces maladies est encore riche de beaucoup d’incon- 
nu. Quand on inocule ainsi des liquides charbonneux, conte- 
nant le baccillus anthracis Kock, c'est un ferment du premier 
genre qui est ainsi transmis du malade au chirurgien. 

Ce que je viens de dire du virus de l’infection purulente s’ap- 
plique d’une manière absolue au virus'de la fièvre puerpérale ; 
s'il n'est pas identique avec le virus de l'infection puralente 
des blessés, il en est très-voisin. 

A-t-on jamais vu la maladie se transmettre par l'air aux sur- 
veillantes, aux infirmières, aux élèves ssges- femmes? Elle se 
communique aux seules femmes en couche, soumises au tou- 
cher, aux pansements, à toutes les chances de l’inoculation par 
des mains, des instruments, des linges contaminés. 

On peut encore invoquer, en faveur de l'hypothèse de la 
transmission par inoculation du virus de la fièvre puerpérale 
et de l'infection purulente, les résultats absolument négatifs de 
l'utilité de la ventilation forcée avec de l’air à température 
constante dans les salles de femmes en couche ou de blessés. 

Si le poison de l'infection purulente est un virus transmis- 
sible seulement par inoculation, il n’en est pas moins démontré 
que ehez les blessés il peut se développer un poison transmis-- 
sible par l’air. C'est le miasme de l’érysipèle chirurgical. 
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C'est bien un miasme, car dans certaines conditions la.conta- 
gion a atteint des médecins, des élèves, des sœurs, des servants, 
et même des individus habitant une pièce voisine d’une salle 
qui contenait des malades atteints d’érysipele chirurgical. 

Il est bien entendu que le ferment de l'érysipèle, comme 
celui de la variole, peut à la fois être transmis par l'air et par 
Vinoculation. . 

Sion admet l'exactitude du principe que je viens de poser, 
si le poison nosocomial est un virus et non un miasme transmis 
par l'air, comment admettre l'utilité du pansement ouaté de 
M. Guérin? Rien n’est plus simple. Par la méthode adoptée 
par mon habile collégue, les pansements sont beaucoup plus 
rares, pratiqués avec la plus sévére attention; les chances 
d’inoculation sont ainsi considérablement diminuées. 

‘ Mais, me direz-vous, la preuve que la ouate parfaitement 
appliquée arrête les organismes vivants transmis par l'air, c'est 
que dans les plaies soumises au pansement ouaté sévèrement 
exécuté on n’observe point les vibrions moteurs de la fermenta- 
tion putride.” Cela est incontestable. Les germes de ces 
vibrions sont transmis par l'air: M. Pasteur l’a surabondam- 
ment démontré. Mais ces vibrions qui se produisent dans tous 
les fragments de matlére animale soustraite à la vie, n’ont rien 
de commun avec le virus de l'infection purulente. C’est une 
simple question de coïncidence, comme on en rencontre tant 
en étiologie. M. Guérin a pu constater que le pus qui se trou- 
vait à la surface de plaies dont le pansement n'avait pas été 
renouvelé depuis un mois ne possédait aucune odeur putride. 

Sans doute, c’est une chose excellente que d'éviter autant 
qu'on le peut, comme le fait M. A. Guérin, cette fermentation 
putride qui se développe nécessairement dans le pus, dans le 
sang, sur les parties mortes exposées à l'air de toutes plaies, 
qui en retarde la cicatrisation et peut amener d’autres compli- 
cations; mais ce n’est là qu’une question secondaire. La prin- 
cipale, c’est d'empêcher de naître le virus nosocomial et surtout 
de se propager. 

Ce virus peut se développer dans lu chirurgie des grands 
traumatismes en ville comme à l'hôpital. J'ai cherché dans 
mes lecons sur l'encombrement nosocomial à préciser les con- 
ditions de sa genèse (Revue scientifique). Je ne dissimule pas 
les grandes difficultés de ce problème ; je ne puis aujourd'hui 
que renvoyer au recueil que je viens de citer. J'espère revenir 
sur ces questions les plus ardues, mais aussi des plus impor- 
tantes de l'étiologie. 

Le virus qui se développe chez les accouchées et chez les 
blessés en proie à de grands traumatismes contient-il des fer- 


.306 L'UNION MÉDICALE DU CANADA 


ments du premier ordre (êtres organisés et vivants) ou des fer- 
ments du second ordre (du groupes des diastases) ? 

Cette question a une grande importance au point de vue de 
l'emploi des agents antiseptiques (acide phénique, etc.), mis 
en œuvre dans le pansement de Lister. Plusieurs agents anti- 


- septiques détruisent la vitalité et par conséquent la puissance 


des ferments organisés vivants du premier ordre, et n’entravent 
point l’action des diastases ou ferments du deuxième ordre. 

Tant qu'on n'aura pas découvert par des études microsco- 
piques suivies des ferments figurés bien définis et distincts des 
vibrions de la fermentation putride, il sera rationnel d'admettre 
que le virus des grands traumatismes contient un ferment du 
deuxième ordre. 

Ajoutons cependant que ce ferment appartient à ce groupe 
nombreux qui se distingue de la diastase, de la pancréatine des 
ferments du suc gastrique par un caractére d’une grande im- 
portance. La puissance spécifique de ces ferments digestifs 


‘sépuise par leur action, tandis que les ferments “ contenus 


dans les virus et les miasmes se reproduisent avec des carac- 
téres le plus souvent identiques et déterminent leurs manifes- 
tations caractéristiques chez des individus sains.” (Annuaire 
de thérapeutique, 1866). 

Cette continuité d’action des ferments existant dans les virus 
et les miasmes, les rapproche évidemment des ferments du 


. premier ordre (ferments organisés et vivants). Il se peut que 


ce rapprochement ne soit qu’apparent. 

Les ferments contenus dans les virus spécifiques pourraient 
modifier des cellules organisées et vivantes du corps Humain et 
leur donner la propriété de secréter un virus contenant le con- 
tagium. Dans cette hypothèse on comprend l'utilité des désin- 
fectants. Quoique ne s’attaquant pas directement au ferment 
du second ordre du virus nosocominal, ils agissent indirecte- 
ment en détruisant la vitalité des cellules organisées et vivan- 
tes qui lui donnent naissance. 

On peut comprendre d’aprés cela comment le pansement de 
Lister peut produire des résultats avantageux. D'abord par les 
soins minutieux qu'il réclame, par le peu de fréquence des ma- 
nœuvres opératoires, les chances d'inoculation sont considéra- 
blement diminuées. 

L'emploi des modificateurs antiseptiques bien choisis peut 


‘présenter des avantages pour entraver la propagation du mal, 


et doit en offrir pour moderer et arréter les inconvénients de la 

fermentation putride qui envahit les matiéres animales mortes. 
Nous voici arrivé aux conclusions pratiques de ce travail. 
Le moyen le plus sir de prévenir ou de limiter le mal de la 
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fermentation putride, c'est d'empêcher le plus possible l'accès 
de l’air charge des germes des vibrions moteurs de la fermen- 
tation putride. Ce but est atteint par le pansement ouaté de 
M. Guerin. 

L'emploi des antiseptiques: acide phénique, alcool, essences, 
baumes, etc., qui détruisent la vitalité des ferments organisés 
et vivants, est également efficace pour empécher les ravages 
de la fermentation putride. 

Mais voici la conclusion importante. 

Si nous admettons que, toutes choses égales, la fiévre puer- 
pérale, l'infection purulente ne se développent pas plus fré- 
quemment dans les maternités, dans les salles de chirurgie 
qu'en ville, si dans ces asiles elles sévissent plus cruellement 
en se propageant par tnoculation, comme j'ai essayé de le dé- 
montrer, on doit prendre les précautions les plus radicales pour 
éviter cette inoculation. C'est le côté vraiment pratique de 
cette étude; sans doute le pansement ouaté, le pansement de 
Lister peuvent approcher du but, mais ne l’atteignent pas. 

Pour en approcher d'avantage, voici ce qu’il convient de 
faire : 

1° Dès qu'un cas de fièvre puerpérale éclate dans une salle 
de maternité, il faut transporter immédiatement la malade 
dans une salle parfaitement distincte. Les soins lui seront 
donnés par des personnes n'ayaut aucune communication avec 
les autres accouchées. Ces personnes seront véritablement en 
quarantaine. Le chef de service qui dirigera le traitement 
devra s’abstenir de tout contact avec la malade ; 

2° Dès qu'on aura dans une salle de chirurgie constaté chez 
un opéré le développement ou même l’imminencede l'infection 
purulente, on devra sur l'heure transporter le malade dans une 
petite salle parfaitement distincte, sans communication possi- 

le d’instruments, d’appareils, d'objets de pansement, avec la 
salle de chirurgie. 

Les pansements seront efiectués par un ou deux internes ha- 
biles, sous les yeux du chirurgien chef de service, qui dirigera 
par ses conseils et non par sa main. 

Aucune autre personne ne touchera ni aux malade ni aux 
objets de pansement. L interne ou les internes qui donneront 
leurs soins au malade seront absolument exclus pendant un 
temps des salles de chirurgie.—Bulletin général de thér. méd. 
et chirurgicale. 


Scarlatine maligne; principaux phénomènes qui 
indiquent sa gravité; fraitement,— La scarlatine peut 
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s'accompagner, dès le début, d’un certain nombre de phénomé- 
nes dont il faut savoir apprécier toute la gravité. Ainsi si, 
dès le premier jour de l’éruption, il se produit du coma ou des 
conuulsions, on peut être assuré qu'il s’agit d’une forme mali- 
gne au premier chef, de celle qui donne plus de 75 pour 100 de 
mortalité. D'autres fois, les malades présentent des vomisse- 
ments incessants, et lorsqu'ils n’ont pas encore d’éruption, on 
pourrait les prendre pour des cholériques, car ils ont en même 
temps un refroidissement considérable des extrémités, la tem- 
pérature centrale restant toutefois très-élevée. 

Un des phénomènes les plus graves au point de vue du pro- 
nostic, signalé déjà par Trousseau, est la rapidité extrême de 
la respiration, sans qu'il y ait de symptômes du côté de la poi- 
trine. Il en est de même de la fréquence excessive du pouls 
qui peut aller jusqu'à 180 pulsations, et est en même temps 
petit et irrégulier. En dehors de tout autre signe, l’observa- 
tion de la température a une grande importance; si elle s'élève 
jusqu'à 41°, c'est un symptôme des plus sérieux, si elle arrive 
à 420 et à plus forte raison si elle dépasse ce degré, surtout s'il 
y a d'autres phénomènes graves, le cas devient absolument 
mortel, et cela dans un très-bref délai, en dix-huit ou trente-six 
heures, à tel point qu'on voit très-peu de ces malades à l'hôpital. 

Une donnée importante dont il faut tenir compte dans la 
gravité de ces accidents, est leur persistance. S'il se produit 
des amendements, même passagers, on peut conserver plus 
d'espoir, tout en se défiant toujours, car, la plupart du temps; 
il ne s’agit que de rémissions temporaires. Quant à l'éruption, 
au milieu de tous ces symptômes graves, elle perd wes caracté- 
tères ; souvent on ne la voit pas; ou bien elle est localisée et 
paraît par plaques d'un rouge sombre disséminées sans ordre. 
Si enfant vit assez longtemps, on voit cette éruption devenir 
de plus en plus foncée et presque noirâtre. Souvent aussi elle 
tarde de trente-six heures et quelquefois jusqu'à soixante heu- 
res à paraitre, et cela est extrêmement important à se rappeler, 
parce que si on avait affaire à la forme angineuse de la scarla- 
tine, on pourrait croire qu'il s’agit d’une diphthérie vraie. 

Les phénomènes graves du début sont toujours plus à crain- 
dre que ceux qui apparaissent plus tardivement; mais il n’est 
pas rare de voir des phénomènes nerveux peu accentués au 
commencement de la maladie prendre subitement de la gravité- 
un peu plus tard, et enlever le malade très-rapidement ; parmi 
ces accidents plus tardifs, un des plus à craindre est l’angine, 
qui présente exactement les mêmes caractères que l’angine 
diphthérique. En prenant en bloc les cas de scarlatine mali- 
gne, on trouve 45 pour 100 de mortalité ; en prenant celles qui. 
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sont graves dès le début, on trouve le chiffre de 75 pour 100. 
Certains auteurs veulent qu'on traite par l’eau froide tous les 
malades qui présentent des phénoménes nerveux graves, et 
Carrie, qui est le promoteur de cette méthodef dit avoir ainsi 
traité avec succès 150 cas de scarlatine. Il plaçait l'enfant 
dans une baignoire, et laissait tomber sur lui quelques scaux 
d’eau à 21°. Il a ainsi donné jusqu'à 14 affusions froides par 
jour. Mais la raison de ses succès si nombreux est, qu’il s'agis- 
sait aurtout de scarlatines graves, mais non malignes. Selon 
M. Archambault, la meilleure manière de se guider est l'emploi 
du thermomètre. Quand la température arrive à 41° et qu'il y 
-a des phénomènes nerveux, mais sans dépression générale, il 
ne faut pas hésiter, tout en agissant sans violence. On com- 
mencera par des lotions froides qui sont toujours faciles à admi- 
nistrer ; ou aura ensuite la aessource des bains frqids ; mais on 
les donnera, en ayant soin de retirer l'enfant du bain aussitôt 
que la température descend à 38°, car elle continue encore à 
‘s'abaisser plus’tard. Quand elle remonte ensuite à 40°, on doit 
recommencer, et ainsi de suite jusqe’a dix fois par jour dans 
certains cas. Mais ce qu’il y ad’important lorsqu'on adopte 
cette méthode, c’est de ne pas se croire quitte après avoir fait 
une lotion ; il faut persévérer, et l'amélioration est alors si évi- 
dente que la famille accepte volontiers le traitement. En même 
temps, comme le pouls tend à baisser, il faut le relever par des 
stimulants, et pour cela donner de l'eau-de-vie dans du lait ou 
dans du thé. 
Un auteur anglais se-loue beaucoup, dans les mêmes cas, de 
-Vemploi des hyposulfites de magnésie ou de soude. Il en donne 
toutes les deux heures 25 ou 30 centigrammes. Il prescrit 
-encore la potion suivante : 


Eau de mélisse ......... 3ii) 
Sirop d’écorces d’oran- 

ges améres .......... 30 grammes 3) 
Hyposulfite..........06 3 à 6 gram.—45 grains à 3jss 


Une cuillerée de temps à autre, de façon à ce que la potion 
soit prise dans les vingt-quatre heures. On emploie de préfé- 
rence l’hyposulfite de magnésie chez les sujets qui ont de la 
<onstipation.—Journal de Médecine ét de Chirurgie pratiques. 


Ictère chez un cancéreux avec souffle cardiaque.— 
.L'ictère qui se produit dans le cancer du foie peut reconnaitre 
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plusieurs origines. Le cas suivant montre bien, d’une part, un 
es modes de cotte origine, et, d'autre part, la difficulté que 
présente le diagnostic de certains ictères au point de vue de la 
cause qui les produit. Un malade entre à l'hôpital, atteint d'un 
ictère foncé datant de deux mois. Bien portant auparavant, il 
avait été pris de cet ictère après un refroidissement, et avait 
présenté ensuite quelques troubles digestifs, des démangeaisons, 

u prurigo, etc. Son foie était légèrement augmenté de volume, 
mais ne présentait pas de tumeur appréciable. Bientôt l’aus- 
cultation fit découvrir un bruit de souffle cardiaque à la pointe 
du cœur et au premier temps, et qui, par ses caractères et les 
signes qui l’accompagnaient, dénotait une insuffisance tricuspi- 
dienne. Il y a là un fait important à noter. En effet, les souflles 
cardiaques dans le cours de l’ictére ne sont pas très-rares, ct il 
faut être averti de cette possibilité parce qu'il serait facile de 
croire à une affection du cœur principale, alors qu'il ne s'agit 
que de troubles ordinairement passagers. Dès 1869, M. Potain 
avait observé une insuffisance tricuspidienne chez une dame 
ictérique, insuffisance qui ne laissa aucune trace. Il y a deux 
ans, M. Gangolphe a démontré, dans sa thèse, que l’ictère était 
souvent l’occasion d’une insuffisance mitrale passagère. Selon 
lui, la cause de cette insuffisance résiderait dans l'affaiblisse- 
ment des fibres musculaires du cœur. Il est permis de suppo- 
ser, en effet, que la bile qui, ainsi qu’on le sait, ralentit les 
mouvements du cœur, agit assez sur sa contractilité pour ne 
plus permettre aux muscles valvulaires de se contracter suff- 
samment. On peut supposer encore que la bile agit sur les capil- 
laires pulmonaires et, en les resserrant, amène une augmenta- 
tion de travail du ventricule droit, d'où tendance à l'insuffisance 
valvulaire. L’explication, d’ailleurs, est relativement peu im- 
portante, c'est le fait de l'existence de ces souffles survenant 
dans l’ictére avec symptômes cardiaques plus ou moins accen- 
tués qui mérite d'attirer l'attention. 

L’ictére de ce malade avait débuté comme un ictère catarrhal 
et on aurait eu lieu de s'arrêter À ce diagnostic s’il n'avait per- 
sisté pendant un temps extrêmement long; il dura, en effet, 
quatre mois, et le malade mourut dans le subdélirium, justifiant 
ainsi le précepte d’Hippocrate d’après lequel les symptômes 
cérébraux qui accompagnent l'ictère, quelle que soit la nature 
de celui-ci, sont toujours graves. 

L’autopsie montra qu'il existait un cancer peu volumineux 
occupant surtout la tête du pancréas ; il y avait bien une petite 
plaque siégeant sur le canal cholédoque, mais non susceptible 
de le comprimer. On peut donc admettre, pour expliquer le 
développement de l’ictère, que sous l'influence du froid il s'était 
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roduit un catarrhe des voies biliaires; mais le catarrhe, au 
ieu de disparaitre comme cela fût arrivé chez un homme sain, 
a persisté, parce qu'il y avait une lésion cancéreuse qui favori- 
sait son existence. Ce fait est donc doublement intéressant, 
puisqu'il montre la possibilité de l’ictére dans le cours du can- 
cer sans qu'il y ait compression des canaux excréteurs de la 
bile, et enfin parce qu'il fait bien voir combien doit être réservé 
le pronostic dans les cas d'ictère aussi prolongé, même chez 
des sujets qui jusque-là ont présenté toutes les apparences de 
la santé.—Journal de méd. et de chir. pratiques. 


Des effets du Podophyllin dans la constipation: 
habituelle et dans les hémorrhoides.— Un nouveau tra- 
vail sur le traitement de la constipation habituelle par le podo- 
porn comprenant quarante-sept cas, a été publié par le Dr. 

usselet. Ayant échoué plusieurs fois alors qu'il employait 
les podophyllins du commerce, le Dr. Rousselet donne la pré- 
férence aux pillules de podophylle qui lui ont toujours paru 
produire des effets identiques. Toutes les fois qu'il a ew affaire 
à la constipation habituelle sans cause organique, le traitement 
a eu le meilleur résultat ; mais une grande part doit en revenir 
au mode d'administration, sur lequel il s'étend longuement. 

Tl insiste surtout sur la durée du traitement beaucoup trop 
courte en général. Il estime qu’il faut deux mois, selon l’an- 
cienneté de la constipation pour contracter des habitudes 
régulières et durables, et encore faut-il y aider en se présen- 
tant à la garde-robe tous les jours à la même heure. Il débute 
d’abord par une pillule d’un centigramme, augmentant d’une, 

ilule si Éesoin est, jusqu'à l'effet produit, et s'en tient là pen- 

ant quinze jours. Puis il n’en donne que tous les deux jours ; 
une semaine après, tous les trois jours, et ainsi de suite, en 
éloigndnt d’un jour toutes les semaines. Et s’il se produit une 
irrégularité, il recommence tous les jours, pour diminuer de 
nouveau comme précédemment. Pour l'administration, il pré-- 
fore, à l'heure du coucher qui a été indiquée, celle du dernier 
repas, alors qu'on prend la première cuillerée de potage. Il 
conseille aussi aux personnes qui ont l'habitude d'un premier 
déjeiner le matin de ne se présenter à la garde-robo qu'après 
avoir pris Ce repas, ce qui est, d'aprés lui, une excellente con- 
dition pour établir et maintenir l'habitude. 

Quant à la constipation qui est liée à nn obstacle mécanique, 
le podophille no peut agir évidemment que comme palliatif, et 
on pourrait lui substituer tout autre évacuant, et si elle ne 


312 L'UNION MÉDICALE DU CANADA 


conservait encore l'avantage d'être tout a fait inoffensive 
même aprés l'emploi le plus prolongé. 

Mais voici une nouvelle application du podophyllin qui est 
également appelée a rendre de grands services.—Le docteur 
Riviére, ayant observé que des hémorrhoidaires auxquels il 
avait conseillé le podophyllin pour combattre une constipation 
opiniâtre, avaient vu disparaître à la fois et leur constipation 
et leurs hémorrhoides, eut la pensée d’appliquer directement 
à cette dernière le même traitement. Voici d’ailleurs ce qu'il 
dit à ce sujet: 

‘ Que ces malades aient guéri de leurs hémorrhoïdes en sup- 
primant la cause, rien de plus naturel. Mais je me demandais 
s'il n’en serait pas de même chez des individus non habituelle- 
ment constipés.—I] me semblait qu’en leur procurant des selles 
molles au moyen d'un médicament ne fluxionnant jamais les 
vaisseaux hémorrhoïdaires, on arriverait également à un bon 
résultat, et je fus le premier sujet qui me soumis à l’expé- 
rience.—Fréquemment fatigué par des hémorrhoides, je me 
mis à faire usage des pilules de podophylle, comme s’il s’agis- . 
sait d’une constipation, et mes hémorrhoides disparurent du 
jour au lendemain.—Elles se sont reproduites plus tard, mais 
je les ai fait immédiatement cesser de la même façon.—Depuis, 
j'ai eu l'occasion d'employer assez souvent le même traitement, 
et toujours avec le même succès, donnant une à deux pilules 
de podophylle, d'un centigramme chaque, de façon à ramollir 
simplement le bol fécal. 


Je n’affirmerai pas cependant que c’est là le mode d’action 
du podophylle ; quoi qu'il en soit, enhardi par ces succès, je me 
pris également à ordonner le podophylle, non plus seulement 
aux hémorrhoidaires chez lesquels cet accident est passage et 
sans grandes conséquences, mais aussi À des malades atteints 
d'hémorrhoïdes permanentes et devant nécessiter tôt ou tard 
un traitement radical. Ces cas ne sont pas rares, et les malades 
reculant autant qu'ils le peuvent une opération qui n’est pas 
sans danger et surtout sans douleur, en sont réduits à gémir 
sur leurs souffrances souvent fort vives. 

‘ Eh bien, chez ceux-là aussi, j'ai toujours observé par l'em- 
ploi du podophyile un soulagement immédiat. Plus de douleurs 
en allant à la selle, plus de sortie des hourrelets hémorrhoi- 
daux, facilité absolue pour s'asseoir ; et comme état local, 
diminution considérable du gonflement des vaisseaux. 

‘“ Le seul revers de la médaille chez les malades dont je 
parle, e’est qu'il faut continuer le podophyile d'une façon quo- 
tidienne. Mais j'ai vu, après un ou deux mois, des malades 


L'UNION MÉDICALE DU CANADA 313 


interrompre le médicament et avoir de très longs répits; quel- 
ques-uns même ne 8e plaignent plus. 

‘ En résumé, guérison complète jusqu'à nouvel ordre, sauf 
aussi à reprendre le traitement, dans les cas peu prononcés, ou 
lorsque les accidents ne sont plus permanents : soulagement 
rapide et considérable, peut-être même guérison plus ou moins 
complète chez les autres, voilà ce que j'ai observé, et ce que je 
livre à l’expérimentation de mes confrères.”— France médicale. 
Revue de thér. médico-chir. 


Anévrysme de la portion inférieure de l’aorte tho- 
racique ouvert dans la cavité pleurale gauche; diffi- 
culté du diagnostic, par les Drs. Coxxi& et W. J. Proxup.— 
Un homme de police de 33 ans fut admis au Royal Free 
Hospital au commencement de juillet 1876. Sa santé générale 
avait toujours été bonne. Dix ans auparavant, il avait fait du 
haut d’un échafaudage une chute à laquelle succéda un abcès 

-de laine qui guérit d'ailleurs rapidement. Trois ans après, il 
fit une nouvelle chute sur le côté gauche, et, depuis cette épo- 
que, il n’a cessé de souffrir dans cette région. Depuis un an, 
la douleur n'avait fait qu’augmenter ; elle revenait par paroxys- 
mes et s’accompagnait d’une légère toux, non quinteuse. Elle 
s’étendait des environs du mamelon au côté gauche du dos. Les 
seuls signes physiques constatés à cette époque étaient une 
impulsion très-forte du cœur et une légère diminution du mur- 
mure vésiculaire en arrière, ainsi qu’un soulèvement marqué 
des huitième, neuvième et dixième cartillages costaux gauches. 
On le soigna pendant un mois ; puis il quitta l'hôpital, se disant 
notablement soulagé. Le 6 novembre, il fut admis de nouveau. 
L’impulsion cardiaque était encore très-forte, mais aucun signe 
physique nouveau n'était apparu. Presque toutes les nuits il 
y avait des accès douloureux qui duraient parfois de trois à 

uatre heures. Le bismuth et la morphine ne produisirent pas 

e soulagement marqué. Cet état se prolongea jusqu'au 18 
novembre. A cette époque, vers quatre Éeuros de l’après-midi, 
le malade était en train de prendre son thé, lorsqu'il fut subite- 
ment pris d’un violent accès, suivi de. syncope. Le visage se 
couvrit d’une pâleur mortelle, le pouls s'arrêta, la peau devint 
froide et humide, les bruits du cœur étaient à peine percepti- 
bles. Un nouvel accès amena la mort à onze heures du soir. 

A l’autopsie, pratiquée trente-six heures après le décès, on 
trouva la rigidité cadavérique encore très-marquée. Tout le 
«Côté gauche du thorax était mat à la percussion. A l'ouverture 
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de la poitrine, il s’'échappa de la cavité pleurale gauche une 
quantité notable de liquide séro-sanguinolent. La plèvre ren- 
fermait en outro une masse énorme de sang coagulé, dont le 
poids dépassait sept livres et demie. Le lobe supérieur du pou- 
mon, ainsi que le cœur, étaient refoulés sur la ligne médiane ; 
l'inférieur adhérait au diaphragme en arrière; des adhérences 
l’anissaient aussi à la paroi costale et a la colonne vertébrale. 
Entre le lobe supérieur et le lobe inférieur, existait une déchi- 
rure de la plèvre permettant facilement l'introduction de deux 
doigts. Le poumon droit était adhérent dans sa totalité. En 
examinant l'aorte, on y trouva une vaste ulcération allongée, 
de 1 pouce + de longueur environ, et située au niveau de la 
neuvième vertèbre dorsale. Cette ulcération communiquait 
avec un sac anévrysmal volumineux de 4 pouces de diamétre, 
et communiquant aux septième, huitième, neuvième, dixième 
et onzième vertèbres dorsales. Les disques intervertébraux 
étaient intacts. La tumeur s’étendait à gauche, de manière à 
comprimer le lobe inférieur du poumon contre la paroi thora- 
cique postérieure. C'est à ce niveau que la plèvre avait été 
rompue. Le sac renfermait des caillots anciens et des caillots 
nouveaux; 8a paroi postérieure était formée par la surface 
érodée des vertèbres, ce qui empécha de l'enlever dans sa tota- 
lité. Le cœur était légèrement dilaté, mou, flasque et atteint 
de dégénérescence graisseuse. L’aorte était athéromateuse. La 
saillie des cartillages costaux, mentionnée plus haut, n’était en 
rapport ni avec le cœur ni avec le sac anévrysmal; elle tenait 
plutôt au métier exercé antérieurement par le malade, métier 
qui consistait à percer des trous dans des plaques de fer au 
moyen d'un instrument dont le manche s'appuyait sur la 
poitrine. 

Cette observation est intéressante à plus d’un titre. Lorsque 
le malade quitta l'hôpital au mois de juillet, bien qu'il se con- 
sidérat comme guéri, on pouvait soupçonner l'existence très- 
problématique d'un anévrysme de l'aorte thoracique ; mais les 
signes locaux n'étaient rien moins que probants, et l'examen 
du pouls et des pupilles ne fournissait aucun renseignement de 
quelque valeur. Au mois de novembre, à part des douleurs 
plus vives, aucun symptôme nouveau n'était venu éclairer le 
diagnostic. Une chose importante à noter, c'est que, pendant 
quatorze semaines, la santé du malade avait été presque nor- 
male et qu'il avait pu s'acquitter presque sans inconvénient de 
ses occupations habituelles. A l'hôpital même, en dehors des 
accès douloureux, il se portait en apparence parfaitement bien. 
Lorsque le sac se rompit pendant un paroxisme, il est évident 
qu'une grande qüantité de sang pénétra dans la capité pleurale 
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gauche, mais il est impossible d'admettre qu’elle ait pu, en une 
seule fois atteindre le chiffre énorme constaté à l'autopsie 
(7 livres 4). Il est plus que probable que l’irruption sanguine 
fut arrêtée une première fois soit par suite de la faiblesse du 
cœur, soit par la pression extrinséque du sang lui-même, soit 
“enfin par la formation de caillots. Ce n’est que lors du second 
accès que l’épanchement pleural fut complété par une invasion 
nouvelle, qui cette fois se termina par la mort. L’impulsion 
extrême du cœur constatée pendant la vie n'était en réalité 
qu'une impulsion communiquée par la tumeur anévrysmale 
sous-jacente, mais l'erreur ne pouvait guère être évitée. Signa- 
Jons encore la situation singulière du sac par rapport au pou- 
mon, situation qui explique l’absence des signes fournis ordi- 
nairement par les anévrysmes de l'aorte, et en particulier 
l'intégrité de l’esophage qui ne fut jamais comprimé un seul 
instant.— Medical Times and Gazette du 24 février 1877.— 
Gazette médicale de Paris. 


Arthrite blennorrhagique de l'articulation tempo- 
ro-maxillaire, par le docteur Durodié.—La Gazette Médicale 
de Bordeaux pub ie un Cas d’arthrite blennorrhagique siégeant 
dans l'articulation temporo-maxillaire. Le fait est assez rare : 
en effet, nous ne trouvons dans la statistique de 119, dressée 
par M. A. Fournier, pour le Dictionnaire de médecine et de 
chirurgie pratiques, que 6 cas de lésion de l'articulation de la 
mâchoire ; encore cette lésion a-t-elle été rarement observée, 
indépendamment d’autres déterminations articulaires. Il s'agit 
ici d'un malade âgé de 42 ans, atteint pour la première fois 
d’une blennorrhagie, mais ayant eu, à l’âge de 20 ans, un rhu- 
matisme qui a trainé successivement et lentement dans les 
articulations des membres supérieurs et inférieurs. (C’est vers 
le quinzième jour de la blennorrhagie, au moment où l’écoule- 
ment commençait à diminuer, que s’est déclarée une douleur 
trés-vive dans l'articulation temporo-maxillaire du côté gauche, 
en même temps qu'une tuméfaction survenait rapidement. 
Bientôt on put reconnaître tous les caractères d’une arthrite 
aiguë. L’inflammation céda en peu de temps sous l'influence 
d’une application de sangsues, de l’immobilité la plus absolue 
et de fomentations narcotiques, et quatre jours plus tard le 
malade était dans la possibilité d'ouvrir largement la bouche. 
Au bout de huit jours l’arthrite était complètement guérie : 
l'écoulement recommença, mais avec une intensité moindre.— 
Gazette Médicale de Paris. 
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Débris muqueux simulant par leur forme des vers 
intestinaux.—Chez une malade atteinte de tenia constaté 
d’une façon certaine par l'examen des anneaux expulsés, il s’est 
produit une complication assez rare qui aurait pu, si l’on s'était 
contenté d'un examen superficiel, donner lieu facilement à uno 
erreur de diagnostic. Cette femme, après avoir pris de la décoc- 
tion de grenadier, a rendu avec ses selles des fragments mem- 
braneux, allongés, les uns cylindriques, les autres rubanés, 
ressemblant à des fragments de tænia. On voit ainsi quelque- 
fois des malades rendre de longs rubans déroulables et très- 
semblables à ce parasite. Dans le cas actuel, les fragments 
étaient beaucoup plus petits; ils étaient jaunâtres et non pas 
d’un blanc mat comme le tenia; ils étaient déchiquetés et on 
ne trouvait pas trace ici de la séparation des anneaux. Il s'agis- 
sait donc simplement de débris muqueux qui se produisent 
dans certaines circonstances, mais qui ne semblent pas se mon- 
trer plus souvent lorsqu'il y a des helminthes dans l'intestin 
que sous toute autre influence. Dans ce fait, la coïncidence 
avec le tænia donnait une grande importance au diagnostic, 
puisqu'on aurait pu croire avoir déterminé son expulsion, alors 
qu'il n’y avait de rendus que des débris muqueux. Mais en 
toute autre circonstance, le diagnostic n’en est pas moins ütile, 
car la confusion peut être faite non-seulement par le malade, 
mais aussi par le médecin, s’il ne fait pas un examen suffisam- 
ment approfondi des produits qu'il a sous les yeux.—Journal 
de médecine et de chirurgie pratiques. 


Bons effets de l'essence de térébenthine comme 
ténifuge.— Le docteur Leared, ayant à soigner un homme 
robuste atteint de tenia, lui administra le kamala, puis l’ex- 
trait de fougère mâle, soit seul, soit associé. Il put à diverses 
reprises faire rejeter des portions du parasite; mais, malgré 
ses tentatives répétées, il ne put avoir la tête. 

Il fit prendre à son malade 12 grammes d'essence de téré- 
bentine et 2 grammes de teinture de jusquiame dans 120 gram- 
mes de potion gommeuse. 

De copieuses évacuations, contenant le ver et sa tête, eurent 
dieu aussitôt, sans avoir recours à un purgatif. L'exsmen de 
la tête, plate et sans crochets, démontra qu'on avait affaire à 
un tenia medio‘canellata, espèce dont l'expulsion est plus diffi- 
cile que celle du tænia solum. 

L'auteur est d’avis que l'essence de térébenthine est le plus 
puissant des ténifuges. Mais, dit-il, la térébentine à fortes 
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doses n’est pas exemptes d’inconvénients, ni même de dangers 
pour la vie; je connais un cas de mort causée par ses effets 
nuisibles sur les reins. Ce danger peut être beaucoup diminué, 
sinon entièrement évité, en ayant soin d'administrer un purga- 
tif, si la térébentine n’agit pas rapidement sur le tube intes- 
tinal.—The Practitioner, mars 1877, p. 170.— Bulletin général 
de Thérapeutique médico-chirurgicale. 


Diabète sucré traité par le chloral.—Le Dr. Cross 
rapporte dans le Saint-Louis Clinical Record, avoir été appelé 
auprès d’un malade buvant trois à quatre litres d’eau par jour 
et le double la nuit, et obligé de se lever si souvent pour uriner 
qu'il était absolument privé du sommeil nécessaire. Son urine 
contenait une grande quantité de sucre, et cet homme avait 
essayé de tous les traitements généralement mis en usage 
contre celte maladie. A ce moment l’émaciation était arrivée 
à un degré très-avancé, la soif et l’état nerveux provoqué par 
le manque de sommeil rendaient la situation très-grave. M. 
Cross se proposant de commencer le traitement en obtenant 
du sommeil pour la nuit, prescrivit d’abord de prendre un 
gramme de chloral chaque demi-heure jusqu’à ce que le malade 
commençât à dormir. La première nuit, il prit quatre gram- 
mes et dormit mieux qu'il n'avait fait depuis six mois, il se 
leva pour uriner seulement toutes les heures, tandis qu’aupa- 
vant il était obligé de se lever chaque demi-heure. Le même 
traitement fut continué le jour, sauf que la dose n’était prise 
que toutes les trois heures. Au bout de peu de jours, il y avait 
une amélioration évidente. Le chloral fut continué ainsi pen- 
dant quatre semaines, et on ajouta un peu plus tard vingt-cinq 
gouttes de teinture de muriate de fer à prendre quotidienne- 
ment. À ce moment le malade dormait bien, ne se relevait 
plus que deux fois la nuit, avait une soif beaucoup moins vive 
et prenait de l’embonpoint. Il partit alors pour la province ; 
à son retour, quatre mois plus tard et aujonrd’hui un an après, 
il jouit d’une excellente santé. Le Dr. Cross, en appelant l'at- 
tention de ses confrères sur ce fait, se demande si ce traitement 
n’est pas particulièrement indiqué pour les cas de diabète qui 
sont sous la dépendance d’un trouble nerveux.—Journal de Mé- 
decine et de Chixurgie pratiques. 


Traitement rationnel du varicocéle.— L'auteur rap- 
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rte trois observations qui quoique fort succintes sont trés- 
instructives et nous présentent sous son véritable point de 
vue la lésion connue et trop souvent traitée chirurgicalement 
sous le nom de varicocéle. La premiére a trait 4 un étudiant 
âgé de 25 ans, ancien capitaine de cavalerie dans les armées 
susdites. I] se présenta à l’auteur avec une tumeur variqueuse 
du cordon du volume d’un œuf qui le rendait fort malheureux, 
le suppliant de l'en débarrasser. L'opération lui fut nettement 
refusée, et M. Copeland se borna a lui prescrire quelques 
moyens palliatifs. Trois ans aprés, il apprenait que son patient 
était marié et père de famille; qu'il était guéri de son varico- 
cèle, et demeurait convaincu lui-même que toutes ses souffran- 
ces avaient été imaginaires. 

Chez un second jeune homme, âgé de 24 ans, une tumeur 
non moins volumineuse que dans le cas précédent siégeait sur 
le cordon. Le patient, convaincu qu’elle finirait par amener la 
destruction du testicule, était en proie à une vive inquiétude, 
quand par bonheur un durillon qu'il avait au pied droit vint à 
senflammer. Les douleurs furent si vives, que le patient ne 
douta pas qu’il y eut métastase sur le pied, de la douleur de 
son testicule. Guérison immédiate. 

Troisième observation.—Ici c'est un jeune homme de 27 ans, 
qu'un varicocèle plonge dans un marasme intellectuel indicible. 

1 interrompt toutes ses occupations, mais... contracte une 
blennorrhagie atrocement douloureuse. Le varicocéle est 
bientôt oublié. Guérison. 

De ces observations, M. Copeland conclut que la varicocéle 
est surtout une affection ayant son siége dans le cerveau, que 
ce n'est qu'une forme de cet état connue sous le nom de géni- 
tomanie, et que, par conséquent, il n'y a pas lieu d'intervenir 
chirurgicalement. (Comme le docteur land, j'ai déjà eu 
l'occasion de refuser à quelques patients de les opérer pour des 
varicocèles volumineux, et ceux que j'ai revus depuis se félici- 
tent d’avoir échappé de la sorte à une opération inutile et qui 
n’est pas toujours exempte de danger. Par contre, j'ai rencon- 
tré chez certains sujets des varicocèles énormes, n’entrainant 
aucune incommodité et n'en ayant entraîné aucune dans un 
certain cas pendant plusieurs mois de guerre, à cheval et sans 
suspensolr...... Le sujet dont il s'agit a eu depuis plusieurs 
enfants.) (The Boston medical and surgical Journal, 29 mars 
1877, p. 368.)—Lyon Médicat. 


CL 
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PATHOLOGIE ET CLINIQUE CHIRURGICALES. 


Quand doit-on prescrire l'usage de la sonde chez 
les gens atteints de rétention chronique causée par 
VYhypertrophie de la prostate ?—Partie d’une leçon faite 
à University College ospital, par sir H. THowPsON, et tra- 
duite par le docteur Jupe HvE (de Rouen). 

Une question qui se pose quelquefois d’une façon assez em- 
barrassante devant le chirurgien est celle-ci : Quelles sont les 
circonstances qui réclament un emploi journalier du cathéter 
chez les malades dont la prostate hypertrophiée empéche la 
naturelle expulsion des urines? La réponse dépend, pour 
chaque cas en particulier, de deux faits principaux : première- 
ment, de la quantité de “ résidu urinaire,” c’est-à-dire de l'urine 
que le malade est impuissant à expulser et qui reste dans la 
vessie après qu’il a uriné; deuxièmement, de la fréquence des 
mictions pendant le jour et principalement pendant la nuit. 

La première de ces conditions, la quantité du résidu urinaire, 
vous ne pouvez toujours la déterminer par une seule expérience. 
En effet, quoique, dans les circonstances habituelles, la quan: 
tité d'urine qui reste dans la vessie soit à peu près constante, 
elle peut néanmoins varier sous certaines influences, telles que 
la présence d’un étranger, le fait d’uriner sur votre invitation 
et sans que le besoin s’en fasse sentir. Alors le pouvoir expul- 
soeur se trouve comme paralysé et le résidu urinaire est plus 
considérable. 

Ceci étant posé, supposons un cas dans lequel le résidu uri- 
naire soit de 200 grammes. Cette quantité suffit, suivant moi, 

ur rendre désirable que le malade commence immédiatement 

‘usage journalier de la sonde. Mais vous pouvez trouver une 
quantité d'urine beaucoup plus petite, et me demander, je m’at- 
tends même à ce que vous me demandiez ‘ où est la ligne de 
démarcation ? Quand puis-je dire: avec cette quantité d'urine, 
l'usage de la sonde n’est pas nécessaire, et, avec cette autre, la 
sonde doit être employée?” Eh bien! messieurs, il n’y a point 
de réponse absolue à une pareille question, car elle ne contient 

oint les données nécessaires à former notre jugement. Nous 

evons nous enquérir d'autres faits. 

J’ai cependant entendu poser, comme'un véritable axiome, 
qu’aussi longtemps que l'urine passait limpide—quelque fût la 
guentité retenue—on ne devait point avoir recours à la sonde. 

ette règle, qui semble bien fondée, a priori, ne supporte point 
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longtemps l'épreuve de l'expérience. Le problème dont ls 
solution nous occupe est, comme la plupart de ceux que la 
chirurgie doit résoudre, beaucoup trop complexe pour pouvoir 
être tranché par une règle invariable. La limpidité, de même 
que la quantité de l'urine, ne suffit point 4 elle seule pour com- 
mander à nos décisions. Une énorme quantité de résidu uri- 
naire, un demi litre et plus, peut exister claire et acide et 
réclamer néanmoins, sans nul doute, une évacuation par le. 
cathéter. 

= Ainsi, voyons où cette règle, de ne jamais évacuer l'urine, 
tant qu’elle est claire, nous conduirait. Eh bien! ni plus ni 
moins qu’à attendre, pour nous servir d’un instrument, la pro- 
duction d'une cystite chronique. Il n’y a point moyen d'échapper 
à cette conclusion. Or, pourquoi attendre le développement 
d'une affection qui amènera fatalement l'épaississement et la 
perte d’extensibilité des parois vésicales et que nous devons, 
au contraire, nous efforcer d’épargner, avant tout, à un organe 
plus ou moins usé et qui fonctionne mal? En vérité, mes- 
sieurs, ce sont justement ces altérations que nous tâchons d’évi- 
ter et, heureusement souvent avec succès, en commençant assez. 
tôt l'usage de la sonde. 

Je sais trés-bien qu’autrefois, quand le cathétérisme ne pou- 
vait s'effectuer qu'à l’aide de l'introduction, souvent doulou- 
reuse, pour ne pas dire plus, d’un large instrument métallique, 
la cystite chronique en était souvent la conséquence. Mais 
aujourd'hui la chose est rare avec nos sondes molles et flexibles 
de moyen calibre; il suffit que vous y ayez recours assez tôt, 
c'est-à-dire avant que la quantité d’urine que la vessie ne peut 
expulser soit devenue trop considérable. L’évacuation d'une 
grande quantité d'urine, en effet, est, je ne dis pas toujours, 
mais la plupart du temps suivie de troubles locaux et géné- 

raux. Vous trouverez rarement un homme arrivé, faute de 
cathétérisme pratiqué à temps, à avoir un résidu ordinaire de 
500 grammes ou plus et qui ne soit plus ou moins gravement 
incommodé par la cystite chronique et ses dépôts purulents, la 
fièvre et l’affaiblissement qui en est la suite quand on est forcé 
de le soumettre à l’usage journalier de la sonde. 

En outre, à une période aussi avancée de la rétention chroni- 
que, le moindre accident produit une rétention complète, ou 
peu s’en faut, et alors il ne s’agit plus pour personne de discu- 
ter l'opportunité du cathéter, dont l'emploi est devenu une 
nécessité impérieuse et pressante. Mais alors la cystite chro- 
nique apparaîtra presque fatalement, ce qui, trés-probablement, ~ 
ne serait point arrivé si on avait eu plus tôt recours à la sonde. 
Aussi est-il d'expérience que, dans les cas de rétention chroni- 
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que dus aux progrès lents d’une hypertrophie de la prostate, 
plus l’emploi du cathéter a été différé, pires sont les accidents 
qui peuvent suivre son emploi. Et ainsi il arrive, malheureu- 
sement trop souvent, que les accidents redoutables qui se pro- 
duisent dans ces cas sont imputés à tort au chirurgien qui a le 
premier pratiqué le cathétérisme, quand ils devraient retomber 
seulement, et trés-lourdement, sur le mauvais conseiller qui a 
empêché qu'on ait eu plus tôt recours à la sonde. Aussi je 
désirerais beaucoup vous convaincre qu'avec un résidu ordi- 
naire de 200 à 250 grammes, que l'urine soit ou nom limpide, il 
faut, dans la grande majorité des cas, employer la sonde une 
fois, sinon deux fois par jour. 

Il est encore une autre condition dont vous devez tenir grand 
compte, c'est la fréquence des mictions, fréquence qui varie 
beauconp suivant les sujets. Il importe beaucoup plus, pour la 
décision que vous devez prendre, de savoir si le malade est 


dérangé six fois pendant la nuit ou seulement deux fois, que de 


savoir si son urine est claire ou trouble, ou méme si le résidu 
urinaire est de 100 ou de 400 grammes. Si vous trouvez que 
le malade est privé de repos,—une de ces choses qui minent 
rapidement les forces d’un vieillard, —sondez-le le soir avant 
qu'il se mette au lit et voyez le résultat. Si, après que sa vessie 
a été ainsi vidée, il obtient quatre ou cinq heures de sommeil 
non interrompu,—ce qui n’est pas rare,—vous avez une raison . 
suflisante pour continuer. Vous lui apprendrez à se sonder 
lui-même chaque soir, et il vous sera, à bon droit, reconnais- 
sant du soulagement que vous lui aurez procuré. 

En envisageant ainsi les différents symptômes qui varient 
beaucoup avec les différentes constitutions, vous n'aurez point 
de difficulté à prendre la détermination que réclame chaque cas 
particalier, vous donnerez à chaque symptôme son importance 
vraie et ne ferez point dépendre votre décision d’un seul, à 
moins qu'il ne soit tellement prééminent qu’il commande votre 
intervention.—Gasetle médicale de Paris. 


Procédé pour arrêter les hémorrhagies consécuti- 
ves à l’amygdalotomie.—Lorsqu’on veut enlever les amyg- 
dales avec l’amygdalotome, il faut se rappeler d'abord bien 
exactement la direction de ces organes, qui est oblique comme 
les piliers du voile du palais, et ensuite appuyer surtout par le 
bord inférieur de l’amygdalotome plus que par le bord supé- 
rieur. De cette manière l’amygdale, et c'est toujours Asan la 
gauche qu'il faut commencer parce quelle est le plus dificile a 
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saisir, vient s'engager naturellement dans l'instrument. Du 
reste, il ne faut pas chercher 4 enlever aussi complètement que 
possible les amygdales: avec certains instruments on arrive à 
. les énucléer en totalité, mais c'est là un inconvénient plutôt 
qu'un avantage. En effet, toute amygdale excisée à moitié, et 
même quelquefois simplement ébarbée, finit par s’atrophier. Il 
est donc inutile de chercher à l'avoir tout entière. En outre, si 
-_ on cherche à faire une extraction complète, on s'expose à avoir 
_ une hémorrhagie d'autant plus grave qu'elle ess très difficile 
à arrêter. Une des causes de ces hémorrhagies est l’état d’in- 
flammation où se trouve l'organe au moment de l’excision, 
inflammation qui a encore l'inconvénient de le rendre friable 
. à tel point que l’on ne peut l'extraire que par petits fragments ; 
* aussi faut-il avoir soin de faire passer l'état inflammatoire 
avant d’opérer. Mais le plus grand danger 4 ce point de vue 
réside dans l’énucléation totale de l’amygdale; au fond de la 
fosse amygdalienne se trouve un tissu cellulaire recouvrant un 
prexus veineux trés-abondant, qui peut être très-facilement 

lessé ; et sa tendance à saigner est encore augmentée par les 
mouvements de déglutition et l’action de cracher. Ces hémor- 
rhagies sont quelquefois extrêmement abondantes. M. Panas 
a vu ainsi cet accident se produire chèz un externe de son ser- 
vice qu’il avait opéré, ot qui fut obligé de rester dix jours à 
l'hôpital. Il faut savoir aussi que ces hémorrhagies ne sont 
malheureusement pas toujours primitives, ce qui fait qu'après 
l'opération on abandonne presque tout de suite les malades à 
- eux-mêmes. Il y en a aussi chez lesquels l’hémorrhagie s’ar- 
rete d’abord et se reproduit un peu plus tard. Dans ces cas, 
la position du médecin est d'autant plus pénible que l’hémor- 
rhagie est trés-abondante, et qu’elle est toujours mise sur le 
compte de la maladresse de l'opérateur; elle est quelquefois 
assez considérable pour qu'un médecin ait cru un jour avoir 
ouvert la earotide, accident qui ne serait d’ailleurs possible 
que si l’on avait opéré sans prendre aucune précaution. Mais 
en ayant soin de ne pas énucléer l’amygdale, on évite le plus 
souvent ces inconvénients; et si involontairement on a fait 
ainsi l’extirpation, il ne faut pas quitter le malade jusqu'à ce 
qu'on se soit bien assuré qu'il n'y a aucune tendance à l’hémor- 
rhagie. Contre cette dernière, tous les moyens préconisés sont 
infidèles ; M. Panas pense qu’il n’y en a qu'un de bon, c’est la 
compression directe faite avec le doigt par le chirurgien lui- 
même. Pour cela, il faut introdnire le doigt profondément 
dans la bouche et l’appliquer sur la plaie, en même temps 
qu'on soutient le pharynx en avant et qu'on l’immobilise ainsi. 
I] faut à ce moment se maintenir exactement dans cette posi- 
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tion pendant quelques minutes, sans tenir compte des accès de 
suffocation, des efforts de vomissements ou de la toux qu'on 
provoque pendant cette opération. Au bout de deux minutes, 
-en général, l'écoulement du sang est arrêté. Trois fois M. 
Penas s’est vu en présence d’hémorrhagies considérables pro- 
duites par cette cause, et a parfaitement réussi à les arrêter 
chaque fois par ce procédé.—Journal de Médecine et de Chirur- 
qe pratiques. 


Trachéotomie pratiquée quatre fois chez le même 
individu; par le docteur Pugia Thornton.—Un homme 
de 57 ans contracta un chancre en 1867. Deux ans plus tard 
survenait une éruption de rupia accompagnée d’une altération 
notable de la voix. La dyspnée alla en augmentant, et en 
1871 il fallut recourir à la trachéotomie. La plaie fut guérie 
en quatre ou cinq jours, et au bout de deux semaines le malade 
reprenait son travail. En janvier 1874, la suffocation ayant 
de nouveau reparu, il fallut recommencer l'opération : la canule 
fut laissée en place pendant cing ou six semaines. En avril 
1875, nouvelle opération fut suivie d’un abcès du cou. 

C'est en juin 1875 que M. Thornton vit le malade pour la 
‘première fois. A cette époque, les cordes vocales étaient 
-épaissies et ulcérées ; et la dyspnée, bien qu’assez marquée, 
n'était pourtant pas excessive. Au mois de juillet, cependant, 
il fallut faire la trachéotomie pour la quatrième fois et l’on fut 
obligé de recourir à la scie pour diviser les cartilages ossifiés. 

Actuellement l’état du malade est assez satisfaisant, bien 
que la trachée soit notablement rétrécie et que le passage de 
l'air soit insuffisant.— The Medical Examiner du 22 février 1877. 
—GasetteMédicale de Paris. 


OBSTETRIQUE ET GYNECOLOGIE. 


Du traitement de. l'éclampsie.—Voici comment M. le 
docteur Charles (de Liége) résume le traitement de l'éclampsie 
dans son mémoire sur les convulsions des femmes en conches, 
mémoire couronné par l’Académie de médecine de Belgique : 

1. Eclampsies mécaniques (du sixième au neuvième mois.) — 
a. Saignée, si le cas est urgent, ou s'il y a pléthore vraie ou 
fausse. 
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b. Drastiques, dans tous les cas qui peuvent étre remplacés 
plus ou moins par la diaphorése. 
€. Chloroforme, quand les accès menacent d’éclater et pen- 

dant les convulsions cloniques. 

d. Chloral, dans l'intervalle des accès, en lavement, qui rem- 
place avantageusement les narcotiques; on peut y joindre l’un 
ou l'autre antispasmodique, tel que le bromure de potassium. 

e. Terminer l'accouchement, si possible ; provoquer le tra. 
vail, si les accôs ne tendent pas à disparaître, forcer l'accou- 
chement, dans les cas les plus graves. 

2. Eclampsies réflexes (avant six mois de gestation et apres 
l'accouchement.) —a. Saignée très-rarement indiquée. 

b. Purgatifs toujours assez utiles. 

c. Chloroforme, chloral, etc., comme dans les éclampsies mé- 
caniques ; insister sur leur emploi et ne pas négliger les antis- 
pasmodiques. 

3. Eclampsies toxiques.—Remplir les indications symptoma- 
tiques : émissions sanguines générales ou locales contre la 
congestion encéphalo-rachidienne, si elle est trés-prononcée ; . 
froid sur la tête, purgatifs, diaphorétiques, bains généraux, 
révulsifs, narcotiques, anesthésiques, etc.— Mémoire de l’Acadé- 
mie de médecine de Belgique, 1876.—Journal de Médecine et de 
Chirurgie pratiques. 


Des déviations utérines et des moyens d'y remé- 
dier, sans recourir aux instruments destinés à être 
portés dans les cavités naturelles, par M. le Dr. Fontés. 


19 Considérations anatomiques. 


‘L’utérus ne se relie aux organes voisins que par des liga- 
ments assez lâches et uniquement situés à ses parties inférieures 
et latérales. Dans ces conditions, il suivrait tous les mouve- 
ments du bassin et se porterait sans cesse soit en avant soit 
en arrière, s’il n'était maintenu dans une position non pas abso- 
lument fixe, mais ne variant que dans de faibles limites, par le 
paquet intestinal qui vient se mouler autour de son fond, tandis 
que les anses les plus mobiles, obéissant soit à leur propre 
poids, soit à la pression des muscles abdominaux, se glissent 
dans les cul-de-sacs antérieur et postérieur, se placent en avant 
et en arrière du ligament large, en un mot, emprisonnent l'or- 
gane de telle façon que celui-ci ne peut plus se mouvoir qu'avec 
la masse intestinale dans laquelle il est plongé. Or, celle-ci 
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se trouvant elle-même maintenue par la rigidité ou la tension 
des parois du ventre, on comprend qu’à l'état normal ces mou- 
vements doivent être extrêmement restreints. 

20 Cela posé, pour remédier à une déviation il faut d’abord 
ramener l'utérus à sa position normale, ce qui devient facile, 
si l'on fait coucher la femme de telle façon que le bassin soit 
plus élevé que les épaules. On peut alors ramener Ja matrice 
au moyen du doigt qui, en agissant sur le col, fait basculer le 
‘corps en sens inverse de son déplacement. 

n second lieu, il faut faire en sorte que le paquet intestinal 
vienne reprendre sa place autour de l'utérus redressé, en le dis- 
posant de façon à s'opposer à un nouveau déplacement. C'est 
1a le point essentiel et auquel personne ne paraît avoir songé. 

On arrive à ce résultat en maintenant l'utérus en place avec 
le doigt, pendant que la femme se redresse ; car alors les anses 
intestinales viennent d’elles-mémes combler tous les vides qui 
peuvent exister autour de lui. 

Quand les parois abdominales n’ont pas subi d’altération, 
‘cela suffit souvent pour que la femme soit définitivement gué- 
rie. Quand elles n’ont plus une résistance suffisante par suite 
de grossesses antérieures ou autres causes analogues, la réci- 
dive est facile: alors on cherche à remédier au défaut d'action 
de la paroi du ventre par une ceinture élastique. 

D'ailleurs, si on ne voulait pas en rester là, et quel que soit 
le moyen artificiel de contention de l'utérus que l’on mette en 
usage, le succès deviendra plus facile pour quiconque tiendra 
compte des considérations qui précèdent. 

Il est évident, en effet, que le mode d'action du paquet intes- 
tinal qui contribue à assurer la situation normale de l'utérus, 
a la méme efficacité, quand celui-ci a été déplacé par une cause 
quelconque, pour le maintenir dans la position vicieuse acquise. 
Négliger cet élément du problème, quand on cherche à remé- 
dier au déplacements utérins, c’est en rendre la solution à peu 
près impossible. Et c’est ce qui explique l'incertitude et le 
peu de solidité des résultats obtenus jusqu’à présent. —Revue 
de thér. médico-chir. 


De la ponction comme cause de torsion du pédi- 
‘cule des kystes de l’ovaire.— Un des points les plus inté- 
ressantsa et pourtant les moins connus dans l’histoire des kystes 
de l'ovaire est celui qui a trait aux modifications qui se produi- 
sent dahs ces tumeurs, lorsque par suite de leur rotation 
leur pédicule est tordu. C’est ce qui a cngagé le docteur 
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Molins à publier lesdétails de l'observation que nous allons . 
résumer : 

Mme P...., âgée de 33 ans environ, et mariée depuis cing ans 
et demi, fat amené au docteur M....., portant une volumineuse - 
tumeur abdominale qui avait débuté dans l’hypogastre a droite 
un an et demi auparavant, peu après la naissance d'un enfant 
vivant. Elle remplissait tout l'abdomen et déviait l'utérus. 
L'opération, refusée d’abord, fat réclamée quelques mois plus 

par la malade, que des douleurs lombaires très aigües 
tourmentaient sans cesse et que minait une fièvre continue. 
On n’osa pas la pratiquer d'emblée, vu l’état général, et l’on 
fit une ponction. Elle fat suivie d’une si rapide amélioration 
que qninze jours plus tard on en vint à l’ovariotomie. Après 
l'ouverture de l'abdomen, qui contenait une certaine quantité : 
de sérosité, l'opérateur se trouva en présence d'une tumeur 
violacée, livide, flasque. Le liquide qu'elle contenait avait la 
coloration du vin de Porto, et en déchirant les adhérences on 
vit s’écouler du sang altéré, d’une coloration rouge brique. En 
achevant l’extirpation de cette tumeur on vit qu'elle était 
attachée à un pédicule assez long, mais tordu. Il avait subi 
deux tours de torsion, ce qui avait interrompu la circulation 
dans les vaissseaux qu'il recelait. La malade a guéri rapide- 
ment. Quoiqu'il n'ait pu retrouver sur ce kyste les traces de la 
ponction qu'il avait pratiquée quinze jours auparavant, l’auteur 
croit cependant que c’est l'évacuation du liquide kystique qui 
a permis co mouvement de torsion. On se demande ce qu'il 
serait advenu si ce kyste ainsi séparé de son pédicule n'avait 
pas été extirpe, s’il aurait joué le rôle de corps étranger, ou si 
au contraire on l’aurait vu se résorber. En tout cas, ce fait à 
une grande importance, et peut-être ouvrira-t-il de nouvelles 
voies à la chirurgie ovarienne. (The Lancet), 14 avril 1877, p. 
529.)— Lyon Médical. 


Ovariotomie double; retour de la menstruation.— 
M. Terrier a pratiqué avec M. Verneuil une ovariotomie dans 
laquelle les deux ovaires ont été enlevés. Néanmoins, après 
la guérison, la menstruation a reparu et se fait à présent très- 
régulièrement. Ce fait a déjà été observé assez souvent, d’ail- 
leurs, et indique que l'ovulation et la menstruation ne sont pas 
nécessairement liées ensemble.—Journal de*Médecine et de Chi-- 
rurgie pratiques. 
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SYPHILOGRAPHIE. 


Syphilis et mariage (1) Suile.—M. Alfred Fournier a con- 
sacré sa premére leçon à exposer comment un homme syphili- 
tique peut être dangereux dans le mariage: 1° pour sa femme, 
_—2o pour ses enfants, —3° pour la communauté, par ses risques 
personnels. 

Connaitre les périls auxquels expose le syphilitique dans le 
mariage, tel était le premier point 4 établir pour servir de 
base à la discussion du problème que le maitre étudie. 

Ces prémisses posées, nous sommes en mesure actuellement 
d’aborder en connaissance de cause la redoutable question que 
nous avons à résoudre, à savoir: 

Quand le mariage peut-il étre permis aun syphilitique ? — 
A quelles conditions un sujet syphilitique cesse-t-1l d'être dange- - 
reux pour le mariage? ou, ce qui revient au même : À quelles - 
conditions devient-il admissible au mariage ? selon les propres - 
expressions de M. Fournier. 

‘est ici que surgissent les embarras et les difficultés pour 
asser de la théorie à la pratique. Ces embarras, ces difficultés, 
e professeur va les sentir d’autant plus vivement qu'ici, a vrai 

dire, il marche sur un terrain non encore défriché. Tout est à 
faire. Comment M. Fournier va-til surmonter les premières, 
vaincre les secondes ? Nous savons qu’il en connait les secrets. 
Tl va prendre pour guides, d’une part, les principes qu'il a posés 
dans la précédente conférence, et, d'autre part, les résultats de 
l'observation, de la clinique. 

D'après lui, les conditions d'admissibilité au mariage d’un 
sujet syphilitique peuvent être formulées de la sorte, et se trou- 
vent résumées dans le programme que voici : 

lo Absence d'accidents actuels ; 

20 Age avancé de la diathése ; 

3° Certaine période d’immunité consécutive aux dernières 
manifestations ; 

40 Caractère non menaçant de Ja maladie ; 

50 Traitement spécifique suffisamment prolongé ; 

Il suffit d'expliquer, de légitimer ce programme. 


(1) Nous empruntons au Mouvement Médical, cet exposé des opinions de: 
. ed Fournier sur cette importante question. Nous en avons repro- 
duit la première partie dans notre dernière livraison et nous continuerens-. 
ainsi jusqu’à ce que le sujet soit épuisé. (Note édit.).. 
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PREMIER POINT, — PREMIÈRE CONDITION : — Absence actuelle 
d'accidents syphilitiques.—Voilà un premier point qui, à coup 
sir, ne soulèvera pas de contestations. Il est élémentaire, en 
effet, pour tout le monde, pour les gens du monde comme pour 
les médecins, que la première obligation à remplir pour un 
malade syphilitique est de ne pas présenter d'accidents syphi- 
litiques le jour de son maria:e. Car la seule présence du 
moindre accident syphilitique «st un témoignage éclatant de 
fa maladie avec toutes ses cons«s;uences, tous ses dangers. 

Qui peut croire qu'un homme fat assez osé d’apporter la vé- 
role dans une corbeille de mariage! Cependant cet homme 
existe, il a existé plusieurs fois. Maintes observations conte- 
nues dans la science sont là pour en faire foi; et, pour sa part, 
M. Fournier déclare avoir vu des malades se marier en présen- 
tant, le jour même de leurs noces, divers accidents syphiliti- 
ques, tels que psoriasis palmaire et plantaire, syphilides papalo- 
squammeuses ou ecchymateuses, syphilides croûteuses du cuir 
chevelu, plaques muqueuses gutturales et labiales, voire même 
un sarcocéle syphilitique ! ! 

‘ J'ai vu deux fois, dit M. Fournier, de mes yeux vu, ce qui 
s'appelle va, des malades se marier (malgré moi, bien entendu, 
ct malgré toutes mes plus énergiques protestations), avec un 
chancre, un chancre induré en pleine période d'état!!!” 

C'est à ne pas y croire! 

Quels mobiles, bon Mercure! quelles sollicitations peuvent 
ainsi pousser quelques gens à se marier de la sorte, avec des 
symptômes actuels de vérole ?—Quel beau chapitre de patho- 
logie morale à faire! Messieurs les philosophes, la plume en 
main, et à la besosrne ! 

Deux mots à ce sujet.—Il y a les naïfs : il péchent par igno- 
rance des dangers auxquels ils exposent femme, enfants à 
venir et eux-mêmes.—Il y a les infames, les cyniques : ceux-ci 
bravent tous ces dangers en pleine connaissance de cause, et 
cela en vue d’une dot, d’une situation, d’une ‘‘ position” à con- 
quérir.—La plupart sont des légers, des faibles d'esprit et de 
tœur qui se laissent étourdiment, niaisement engager dans un 
mariage sans réfléchir qu'ils y étaient le moins propres possi- 
ble, puisque, le noment fatal arrivé, ils se trouvent acculés à 
une impasse dont leur débilité de caractère les rend incapables 
de sortir. La crainte d’un scandale, la crainte d’un éclat entre 
deux familles, la crainte de la notoriété publique qui affliche- 
rait à la fois et leur maladie et leur lâcheté, voilà ce qui les 
empêche de se dédire. 

UXIÈME POINT, — DEUXIÈME CONDITION.—Age avancé de la 
diathèse—Ce deuxième point est le plus essentiel du programme. 





L'UNION MÉDICALE DU CANADA 329 


Voici l’axiome de M. Fournier : 

“ Plus jeune est la syphilis de l'époux, plus nombreux et 
plus graves sont les dangers qu’il apporte dans le mariage.” 

Réciproquement : 

“ Plus âgée est la syphilis, moindres sont les risques dont il 
‘peut étre responsable.” 

Avee le distingué syphiliographe de Saint-Louis, examinons 

_la question au point de vue des dangers de la contagion pour 
la femme. 

La syphilis jeune est particulièrement dangereuse comme 
contagiosité, chacun sait cela. 

C’est, en effet, dès les premiers mois, les deux ou trois pre- 
miéres années de la syphilis que s’observent surtout ces mani- 
festations disséminées, éparpillées de la diathése, qui, sous 
forme de syphilides diverses, affectent les muqueuses de la peau. 

Chacun sait qu’a cette époque de la diathése cet ordre d’ac- 
cidents est sujet à récidiver, à repulluler, avec une facilité 
remarquable, avec une insistance parfois désespérante. 

Chacun sait aussi qu'à cette époque de la diathèse il est deux 
foyers de prédilection qu'affectent ces syphilis secondaires, à 
savoir: la bouche, la verge, c'est-à-dire les deux localisations 
les plus dangereuses au point de vue qui nous occupe. 

Au contraire, à une époque plus reculée, a fortiori, à une 
étape avancée de la diathèse, cos mêmes dangers de contagion 
n'existe plus, ou du moins n'existent que d’une façon très- 
réduite, très-restreinte relativement. Et cela, parce que : 

19 Avec la syphilis vieillie, les manifestations sont infini- 
ment plus discrètes, infiniment moins répétées ; 

29 A cette époque, elles ne consistent plus en ces accidents 
bénins, superficiels (et si dangereux par cela même qu'ils sem- 
blent plus inoffensifs), mais en des ulcérations profondes qui 
ne sont plus exposées à passer inaperçues, et, partant, être 
transmises par inadvertance. 

Nous concluons à ce sujet avec M. Fournier : 

“La contagion de l'époux est d'autant plus à craindre que 
la syphilis de l'époux est plus récente.” 

— Autre point de vue, celui des influences héréditaires : l’âge 
‘avancé de la diathése est une condition favorable. Nous en 
avons une preuve formelle dans ces faits si nombreux d’avor- 
tements successifs se produisant sur une femme saine par le 
seul fait de l'influence syphilitique du mari, avortements qui 
-décroissent au fur et à mesure que la syphilis s'éteint et se 
transforment en vrais accouchements à une époque donnée. 

Avec le temps, ce grand effaceur de toutes choses, on arrive 

à bien: ceci le prouve notamment. Des exemples très-probants 


. 
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ont été produits par Bertin, P. Diday, Roger, Mireur et tant 
d’autres, relativement à l'influence atténuante et corrective du 
temps vis-à-vis la syphilis. 

Le temps est donc l'influence paternelle. En voici une preuve 
nouvelle : 

Quels sont dans le mariage les pères syphilitiques les plus 
dangereux pour leurs enfants ? Ce sont ceux qui se sont ma- 
riés avec une syphilis jeune, avec une syphilis récente, datant 
de quelques mois, de 1, 2 ou 3 années, tandis que ceux qui se 
sont mariés avec une syphilis plus âgée, avec une syphilis da- 
tant de 5, 6 ou 10 ans, exercent sur leurs enfants une influence 
héréditaire bien plus réduite. Trés-rares sont les faits dans 
lesquels cette influence s'est encore produite 8 ou 9 ans après... 

En somme, avec la syphilis, il y a toute chance à attendre le 
plus longtemps possible avant d'arriver au rôle de père, telle 
est la loi. C'est le cas de lire: Dura lex, sed lex. 

Si un homme devient père, alors qu’il est sous le coup d’une 
syphilis encore jeune, il court grand risque que ses enfants 
meurent à peine engendrés ou tout au moins ne viennent pas 
à terme. 

Si un sujet syphilitique attend plusieurs années avant de pro- 
créer des enfants, il acquiert avec le temps de nombreuses 
chances pour que ces enfants naissent viables; et il en gagne 
d'autant plus qu’il en aura davantage. 

Telle est la règle qui, à M. Fournier, a paru ressortir d’une 
façon formelle des faits observés par lui jusqu'à ce jour. 

Conclusion : Donc, à tous égards, tant au point de vue des 
dangers courus par la femme et courus par l'enfant, que des 
risques personnels du mari, l’âge plus ou moins avancé de la sy- 
phylis est une condition essentielle à remplir pour le mariage. 

Mais enfin quel âge doit avoir cette syphilis? TH nous faut 
une date, un chiffPe. 

Point délicat à soulever, et M. Fournier nous laisse penser 
que syphilis et arithmétique sont deux êtres qui ne supportent 
pas de terme de comparaison. Néanmoins, il répond ceci : 

lo L'âge de la syphilis n’est pas la seule donnée d’après 
laquelle on puisse déterminer l'époque à laquelle le mariage 
sera permis à un syphilitique, car il est d’autres conditions à 
consulter telles que le traitement, la qualité, la durée du trai- 
tement et l'influence exercée par lui. Donc, on ne saurait se 
baser sur l’âge seul de la maladie pour fixer une limite; 

20 Les réserves faites, à ne tenir compte que de la question 
d'âge, M. Fournier ne croit pas qu'il soit permis à un syphili- 
tique de songer au mariage avant une période minimum de 3 
à 4 années.—Le Mouvement Médical—(a continuer.) 


a 
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NOTES DE THERAPEUTIQUE. 


Traitement de la diarrhée des enfants.—M. Bauzon 
conseille, dans sa thèse sur le sevrage, dans le cas où il se pro- 
duirait une diarrhée séreuse abondante, de supprimer tout 
d’abord les aliments indigestes, de rendre le sein à l’enfant, ou 
tout au moins le régime lacté. Si la diarrhée est accompagnée 
de vomissements et si elle persiste, on donnera toutes les deux 
heures une cuillerée à bouche de la potion suivante : 


Bicarbonate de soude............... NORRIS grs. XV 
Sous-nitrate de Bismuth ..................... 388 
Julepgommeux..................,....... ee 3ii) 


Dans les cas de diarrhée rebelle, la préparation suivante, 
préconisée par M. Archambaud et fort usitée en Angleterre, 
donne de bons résultats : 


Teinture de rhubarbe................ beceeeee . 3ij 
Sulfate de magnésie .......................... 3j 
Eau distillée d’anis.......................... . 3jes 
Sirop de GOMME............cececeseessecseees . 31j88 


Une cujllerée a café, trois fois par jour, pour un enfant 
d’un an.—Journal de médecine et de chirurgie pfatiques. 


Formule contre le Choléra. 


R. Mist. cretæ..................,........ 31. 
Spts. chloroformi............,...... gtt. xv. 
Lr. opii............., PRRPPOTETELI LL TE gtt. iv. M. 


à prendre tous les 2 ou 4 heures.—Canada Lancet. 
4 





332 L'US[:Y MÉDICALE DU CANADA 


L'UNION MEDICALE DU CANADA 


MONTREAL, JUILLET 1877. 


Association Médicale du Canada. 


Le 12 septembre prochain, aura lieu, à Montréal, la dixiome 
assernblée annuelle de l'Association Médicale da Canada, sous 
la présidence de M. je Dr. W. H. Hington. Bien que le bat 
élevé et les résultats pratiques de cette société médicale soient 
connus de tous, il ne sera pas inutile, cependant, d'en dire 
quelques mots. 

L’ Association Médicale du Canada fut fondée en 1868, à 
Québec, dans les salles de l'Université Laval. A M. le docteur 
Marsden appartient, dit-on, en grande partie, le titre de fonda- 
teur. L'association s'occupe de sciences, de philosophie morale 
et en général de tout ce qui a rapport à l’art de la médecine. 
Les assemblées ont lieu, à tour de rôle, dans les principales 
villes de la Puissance; c'est, À coup sûr, un spectacle digne 
d’admiration que de voir, comme en 1873, à St. Jean, Nouveau- 
Brunswick, près de trois cents médecins, venus de toutes les 
parties de la Puissance, pour travailler d'un commun accord, 
au Pres de la science. 

Association Médicale est certainement une idée grandiose, 
d’abord, en ce que, comme nous venons de le dire, elle ras- 
semble de tous les points du pays nos sommités médicales et 
constitue la profession en un tout, qui travaille à l'unisson à 
promouvoir les intérêts communs, ensuite en ce qu'elle établit 
entre les médecins des différentes parties du pays et des diffé- 
rentes nationalités des rapports d'harmonie et d'estime. 

Un moment en 1873 et 1874, on a craint que la discussion du 
bill médical, alors projeté, ne prit une tournure regrettable, 
mais, grâce à la réserve qu'on apporta de côté et d'autre, 
tout se passa dans l'ordre et il n’y a aucun doute, que cette 
question épineuse étant enfin décidée, rien n’entravera plus 
désormais l'harmonie des rapporte et la marche des progrès de 
l'association. L'Association Médicale du Canada a déjà fait des 
démarches pour se mettre en rapport avec une organisation 
analogue qui existe aux Etats-Unis et former de temps à autre 
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des congrès internationaux du genre de celui qui eut lieu à 
Philadelphie, à l’époque du Centenaire; on comprend quelle 
uissante impulsion de telles assemblées donneraient au déve- 
oppement des sciences médicales sur ce continent, le travail 
et l'émulation feraient briller bien des éclairs de génie. 

L'assemblée du 12 septembre prochain, sera la deuxième de 
l'Association, à Montréal. La première assemblée, en 1872, 
n'eut pas tout l'éclat et le fruit qu'on était en droit d'espérer ; 
peu de travaux furent présentés; ce fut, en un mot, un fiasco 
comparativement aux assemblées antérieures. Espérons que, 
cette fois, Montréal va prendre sa revanche; nons tenons de 
source certaine qu'on omettra certains détails de forme, tout 
en faisant les choses dignement et convenablement, pour s’oc- 
cuper davantage du but réel de l'association. Tout semble 

romettre une séance instructive; trois lectureurs sont déjà 
inscrits : l’un sur l’anémie pernicieuse, le deuxième sur la fistule 
vésico-vaginale, et le troisième sur l'hygiène; il est probable 
qu’à ceux-là s'en ajouteront d’autres encore. En outre, l’asso- 
ciation est divisée en sept comités, à savoir : 

1°: Comité de pathologie interne, 2° de chirurgie, 3° d’obsté- 
trique, 4° de thérapeutique, médicaments nouveaux et juris- 
prudence médicale, 5° de nécrologie, 6° de littérature médicale, 
7° de climatologie. Chacun de ces comités élit son président 
qui, au jour de l’assemblée, est tenu de faire rapport des tra- 
vaux de sa section, ce qui fait autant de lectures des plus 
intéressantes. 

On constate, avec regret, que l’association médicale est loin 
de compter parmi l’élément canadien-français, un nombre de 
membres proportionnels au chiffre des médecins de cette 
nationalité ; espérons, au moins, que tous les membres de la 
profession & Montréal, profiteront de l'invitation et se rendront 
à l’assemblée du douze septembre, pour contribuer à lui donner 
tout l'éclat possible, peut-être les résultats pratiques de cette 
réunion, engageront-ils les retardataires à se joindre à ceux qui 
travaillent d'une manière si efficace aux progrès des sciences 
médicales. | 





A nos abonnés. 


Nous avons adressé les comptes de l'année courante à nos 
abonnés en retard, et nous espérons que tous se feront un devoir 
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de les acquitter immédiatement. Que tous veuillent bien se 
rappeler, que les charges que nous impose, en temps ordinaire, 
la publication de cette revue, deviennent extrémement onéreu- 
ses par les temps de crise monétaire que nous traversons, et que, 
plus que jamais, nous avons le droit de compter sur leur con- 
cours empressé pour nous aider à continuer cette œuvre 
nationale. 

Pour ceux qui n'ont pas encore payé leur abonnement de 
l’année dernière (1876), nous les engageons, encore une fois, 
à faire diligence, s'ils ne veulent pas éprouver de retard dans 
i’éxpédition du journal et voir leurs comptes mis en collection. 


BIBLIOGRAPHIE. 


L'art d'élever les enfants, par le Dr. Brochard, Che- 
valier de la Légion d'Honneur et de l'Ordre royal de Charles LI 
d'Espagne, lauréat de l’Institut et de l’Académie de Médecine, 

rofesseur libre d'hygiène et des maladies des nourrissons à 
"Ecole pratique de la Faculté de Paris, rédacteur-en-chef de 
La Jeune Mére.—A Paris, chez tous les libraires, 1877.—Prix: 
25 centimes. 

Nous attirons l'attention de nos lecteurs sur l’annonce que 
nous publions ailleurs des ouvrages composant la Bibliothèque 
maternelle de M. le Dr. Brochard ; ils pourront se convaincre, 
en parcourant la liste des nombreux ouvrages qu'il a déjà pu- 
blié sur les diverses questions intéressant la santé des enfants, 
que personne ne pouvait mieux que lui faire connaitre l'art 
d'élever les enfants, et dire avec plus d'autorité : “ Les nouveau- 
nés qui, chaque année, succombeut par milliers, ne meurent 
pas de maladies. Tous meurent de fautes commises contre Vhy- 
gJiène. Apprendre aux mères à élever leurs enfants, est le seul 
moyen de diminuer cette mortalité sans nom, qui est un outrage 
à la morale, à la religion, à la société.” 

L'auteur de ce petit livre n’a pas cherché à en faire une œu- 
vre de science, ou une œuvre de commerce, il a voulu, comme 
il le dit, en faire une œuvre de propagande morale et sociale, 
et pour cela, il a traité avec beaucoup de clarté et de coneision 
toutes les questions se rapportant à l'élevage des enfants, et il 
a mis la prix de son ouvrage (25 centins) à la portée de toutes 
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les bourses: Espérons qu'il obtiendra une grande circulation 
en Canada, et qu’en éclairant les mères de familles sur leurs 
devoirs, il nous aidera à faire disparaitre les erreurs et les pré- 
jugés qui sont aussi funestes aux enfants ici, qu'en France. 


VARIÉTÉS. : 


Origine de la vaccine.—Le docteur Huillet rapporte, 
dans le Nice-Medical, d’après des recherches faites par lui à 
Pondichéry, que, selon les livres indous, la variole aurait été 
<onnue dans l'Inde à une époque si éloignée qu'on peut l'en 
croire originaire ; l’inoculation du cow-pox y aurait été connue 
en même temps, puisqu'elle est décrite dans un livre indou 
dont l’auteur, Dhanwantary, père de la médecine, a vécu plu- 
sieurs milliers d'années avant Hippocrate. 

Voici la légende fabuleuse de l’origine de la variole. Au 
début, les hommes et les animaux n'étant point soumis aux lois 
de la mort, la déesse de la terre se trouva incapable de suppor- 
ter le poids énorme qui l’accablait. Alors Brahma créa la 
déesse de la mort, Cali; mais celle-ci ayant longtemps fait 
pénitence en pleurant pour que ses mains de femme ne fussent 
pas teintes de sang, il décida que toutes les larmes qu'elle avait 
versées pendant ce temps deviendraient des maladies, et que 
tous les êtres vivants périraient par elles. 

De ce jour, entra dans le monde la maladie avec ses longues 
souffrances ; des personnes de tout âge commencèrent à mourir 
de nombreuses affections engendrées par les larmes de la déesse 
de la mort. Celle-ci alors, grâce au pouvoir destructeur de ses 
pleurs, tyrannisa les dieux ct les démons, les hommes et les 
animaux. Mais les dieux burent l’amritum, ce beurre de la 
mer de lait, et devinrent immortels ; alors naquit un médecin 
céleste, nommé Dhanwantari, pour résister au pouvoir de la 
déesse de la mort et pour instruire le monde dans la science 
médicale. Dhanwantari fit ses pénitences à Sacti, la déesse de 
‘Ja nature qui préside aux maladies ; celle-ci se montra et l’ins- 
truisit des remèdes propres à combattre toutes les maladies. 
C’est donc dans un des ouvrages attribués à ce père de la mé- 
decine que se trouve la description de neuf espèces de variole, 
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parmi lesquelles trois sont déclarées incurables; au nombre- 
de ces dernières est la variété confluente. Ensuite l’auteur 
donne les règles pour pratiquer l'inoculation ; en voici un 
extrait : 

Prenez le fluide de la petite vérole sur le pis d’une vache ou 
sur le bras d’un être humain, entre l'épaule et le coude, avec 
l'extrémité d’une lancette, et piquez le bras entre l'épaule et 
coude, jusqu'à ce que le sang apparaisse, alors mélez le fluide 
avec le sang, et la fièvre de la petite vérole se montrera. La 
maladie produite par le vaccin pris sur le pis d’une vache sera de 
la même nature que la petite vérole; mais avec la différence 
qu'elle n’inspire aucune crainte et ne réclame aucun médica- 
ment; on peut prescrire la diète pour complaire au patient, 
qui peut être inoculé une, deux, trois, quatre, cinq ou six fois. 
Viennent ensuite les détails relatifs aux suites de la vaccination. 

D'après le travail de M. le docteur Huillet, il semble cons- 
tant que de l'Inde la connaissance de l’inoculation de la vaccine 
ait passé dans d’autres pays. Elle est pratiquée depuis long: 
temps en Perse, dans la Nouvelle-Espagne, et il est probable 
qu'elle était connue en Angleterre au moment où Jenner fit sa 
découverte, bien qu'elle lui fat restée inconnue.—Journal de 
méd. et de chir. pratiques. 


DÉCÈS. | 


À Berthier (en haut), après 9 jours de souffrances, des. 
fièvres scarlatines malignes, Joseph-Norbert-Antoni, enfant 
du Dr. D. Drainville, à l’âge de 5 ans et 8 mois. 


Société Médicale de Montréal. 


Séance du 20 juin 1877. 


Le Dr. A. F. Brosseau, président, au fauteuil. 

Le pros verbal de la séance précédente est lu et adopté. 
Le Dr. L. J. P. Desrosiers donne lecture d'un travail intitulé : 
‘ La viande est-elle nécessaire à l'alimentation de l’homme.” 
Le lectureur fait voir que chaque classe d'animaux est supé- 
rieure à celle dont elle se nourrit, que le genre de nourriture 
influe considérablement sur le moral ; que tout animal qui se 
nonrrit d'un genre d’aliments non conforme à son organisation 
ne tarde pas à dépérir ; que l'appétit non perverti est le meil- 
leur guide diététique que nous ayons, mais que la perversion 
du goût nous fait désirer des substances nuisibles à la santé, 
ex.: tabac, alcool, etc. Puis il démontre que l'appétit naturel 
et non vicié procure les jouissances du goût, la tranquillité 
d'esprit etle développement de l'intelligence. II jette ensuite un 
coup d'œil sur le côté médical de la question et rapporte plu- 
sieurs guérisons obtenues par l’abstinence de la viande. Chaque 
animal, dit-il, se nourrit d'aliments conformes à son caractère 
et à ses instincts. La nourriture animale développe des ins- 
tincts de férocité, la diète végétale produit la douceur de carac- 
tôre ; 11 effeuille l’histoire de tous les peuples et de tous les 
âges à l'appui de cette proposition. Il termine en démontrant 
jusqu’à quel degré la destruction des animaux émousse le sen- 
timent moral, puis il se demande: Laquelle doit-on préférer 
de la diète’ animale, végétale ou mixte; et se prononce en 
faveur de la diète végétale et termine en démontrant qu’elle 
contient tous les éléments nécessaires à la nutrition. 

Dr. Perrault: J'ai occasion de voir tous les jours, une reli- 
gieuse qui ne mange Jamais de viande et jouit d’une santé par- 
faite. J’ai vu la suppression de la viande amener la guérison 
dans plusieurs cas d’aliénation mentale et tout récemment chez 
un homme très-instruit devenu fou à la suite d’excés dans l'usage 
de la viande et des alcools ; ce patient est 17 jours sans ingérer 
autre chose que de l’eau puis il guérit complètement. Quand 
au reste, je ne partage pas les opinions du Dr. Desrosiers. 

Dr. Ed. Desjardins : Longet dans son ‘* Traité de Physiolo- 


gie,” dit que le défaut de viande dans l’alimentation de l'homme 
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porte atteinte à ses facultés supérieures. Kuss abonde dans le 
même sens et proclame la viande l'aliment par excellence. 
Dans un des départements de la France, on fit des statistiques 
sur un grand nombre d'ouvriers employés à l'exploitation d'une 
mine et on constata qu’en les soumettant à la diète végétale, 
chaque ouvrier avait en moyenne quinze jours de maladie par 
année, tandis qu'avec la diète animale ce nombre se réduisait à 
trois. 

Brillat-Savarin, le gourmet physiologiste, prétend que la 
nourriture végétale amollit la vigueur et le courage. 

Jouffroy St. Hilaire dit que les Irlandais sont esclaves parce 
qu'ils mangent trop de patates et pas assez de viande. Des 
milliers d’Hindous se laissent gouverner par une poignée 
d'Anglais, pourquoi ? Il ne mangent que des dates et du riz. 

Dr. N. Fafard : Sur cette question je crois qu'il faut faire des 
concessions de part et d'autre, si d'un côté l’abus de la viande 
est préjudiciable à l'homme, de l’autre il est très-avantageux 
d’en user avec modération et discernement. Le lion dont l’in- 
testin est très-court digère, brûle vite ses aliments, la viande 
lui est indispensable. Le mouton a un intestin très-long dans 
lequel tous les éléments natritifs des végétaux ont le temps 
d’être absorbés, aussi est-il herbivore par instinct. M. le lec- 
tureur a, suivant moi, le tort d’être trop exclusif. 

Vu l'heure avancée de la soirée, le président propose que la 
question sois refpise sur Je tapis à la prochaine séance, sous 
forme de discussion et la. séanee est levée. 

Dr. A. LAMARCHE. 
Secrétaire Pro-temp. 8. M. 
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PATHOLOGIE ET CLINIQUE MÉDICALES. 
HOTEL-DIEU DE PARIS. 
| CLINIQUE DE M. G. S&x. 
De l'ulcère de l’estomac.—M. G. Sée commence par 


déclarer à ses auditeurs qu'il leur fera grâce de la partie histo- 
rique relative à cette affection. Ainsi qu'il est de règle, en 
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pareille matière, il serait en effet facile de faire remonter à 
ippocrate et 4 Gallien les découvertes les plus récentes sur 
cet objet. Il se contente de faire observer que ce n’est qu’à 
partir du dix-septième ou du dix-huitième siècle que l’on com- | 
mence à trouver quelques notions précises sur une maladie 
confondue jusqu'alors avec le cancer de l'estomac. 

C'est à Cruveilhier que revient tout l'honneur de cette im- 
portante découverte anatomo-pathologique. Ainsi que Laen- 
nec, dans le champ de l’auscultation, cet illustre médecin a 
creusé si à fond son sujet, qu'après lui il n’a laissé possibles 
-qué quelques glanes. Un seul point a été par lui négligé : celui 
qui a trait au mécanisme de la production de l'ulcôre. 

L’ulcère de l'estomac, a dit Cruveilhiar, cst une forme spe- 
ciale d’ulcération qui n'a d’analogue, dans l'économie, que celle 
da duodenum. | 

ANATOMIE PATHOLOGIQUE.—La caractéristique de cet ulcère, 
c'est sa forme en entonnoir. On constate quelquefois sur sex 
parois de véritables étages répondant aux membranes mu- 
queuse, musculaire, et même séreuse. I] arrive quelquefois 
cependant que cex parois, au lieu d’être par étages, sont per- 
pendiculaires. 

Ces ulcères sont généralement arrondis. Quelquefois cepen- 
dant, ils présentent une forme elliptiqua, en écharpe. Ces 
dernières dispositions tiennent d'ordinaire, à la confluence de 
deux ou trois ulcères. | _ 

Quant aux bords de ces ulcéres, ils sont abruptes, et comme 
taillés à l'emporte-pièce. Au-delà de ces bords, la muqueuse 
est exempte de toute inflammation, soit aiguë, soit chronique. 
Cette considération est capitale, au double point de vue clinique 
et thérapeutique. 

On a cru longtemps que cette affection entrainait la dyspep- 
sie. C'est une erreur. Les malades qui en sont atteints digé- 
rent à merveille. En effet, le point malade ne dépassant pas 
la largeur d’une pièce de 50 centimes ou de 1 franc, le reste de 
la muqueuse fait parfaitement les frais de la sécrétion peptique 
normale. 

Le fond de l’ulcère est constitué tantôt par la membrane 
sous-muqueuse, tantôt par la musculeuse, tantôt par la séreuse 
peritonéale. Il peut se faire encore que l'estomac contracte 

es adhérences avec les organes voisins, foie, rate, intestin. On 
a vu un trajet fistuleux s'établir au travers du diaphragme avec 
les bronches. Ces adhérences s'opposent à un épanchement 
péritonéal promptement mortel. Dans ces conditions, les 
malades peuvent plus ou moins longtemps conserver la vie. 

L'ulcère de l'estomac a son siége d'élection à la paroi posté- 
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rieure de cet organe où on a constaté sa présence soixante- 
quinze fois sur cent. 
FRÉQUENCE. —TERMINAISON.—La fréquence de cette affection 


‘est plus grande qu'on ne serait porté à le croire. Sur 13,605 


autopsies pratiquées en Angleterre et en Allemagne, on a 
trouvé des ulcères cicatrisés dans les proportions de 4 ou 5 p.. 
100. A Iéna, cette proportion s’est élevée jusqu’à 10 p. 100. 
Cette uence est beaucoup moindre en France, où l'on fait 
un usage bien plus modéré des boissons alcooliques. 

En Allemagne, cette affection est si commune, que 25 chlo- 
rotiques sur 100, en sont, à tort ou à raison, réputées atteintes. 
Dans le pays d’outre-Rhin, quiconque ressent des troubles gas- 
triques, est, en quelqee sorte, considéré comme affecté d’un. 
ulcére de l'estomac. 

Le fait est que la maladie qui nous occupe n’est pas aussi. 
grave qu'on pourrait le croire. Un grand nombre de malades 
guérissent, par les seuls efforts de la nature. Rien donc d’éton- 
nant que l'on trouve à l’autopsie des traces d’une lésion qui,. 
souvent, a pu être méconnue pendant la vie. 

Les cicatrices qui en résultent ne sont pas, du reste, sans 
inconvénients. Lorsque l’ulcération siége à la région du pylore, 
par exemple, elle peut donner lieu à un rétrécissement cica- 
triciel de nature à compromettre l’existence. 

Dans sa marche envahissante, l’ulcération peut atteindre un: 
vaisseau. Si ce dernier est d’un petit calibre, l’'hémorrhagie- 
qui en résulte est peu à redouter. Mais, dans les conditions 
opposées, une rupture vasculaire peut occasionner une hématé- 
mése foudroyante. Ces dangers sont d'autant plus à craindre 
qu'une maladie antérieure expose davantage ces vaisseaux à 
une ruptnre. Ainsi, ils peuvent être athéromateux. L’alcoo- 
lisme, la syphilis sont également susceptibles de prédisposer à 
une rupture. Dans ces conditions, la moindre cause, la seule 
action du sue gastrique peuvent déterminer une hémorrhagie 
quelquefois funeste. 

ETIOLOGIE.—Si la question de l’étiologie n'est pas encore 
bien avancée de nos jours, on n’en peut dire autant de la statis- 
tique. <A cet égard, on a accumulé des chiffres, qui n'ont pas 
abouti à de grands résultats pratiques. Les uns ont estimé 
que l’on rencontrait l’ulcère de l’estomac trois fois plus sou- 
vent chez la femme que chez l'homme. Les autres ont trouvé 
que deux femmes en étaient atteintes contre un homme. D'au- 
tres, enfin, ont avancé que les deux sexes en étaient également 
affectés. Ces considérations sont peu importantes au point de 
vue pratique. Concluons, si l'on veut, que les femmes sont 
plus souvent affectées d’ulcère de l'estomac que les hommes. 
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Mais, en somme, que nous importe? Cette notion ne nous 
fournit pas un renseignement bien précieux au point de vue de 
la question la plus essentielle, concernant le traitement. 

es Allemands et les Anglais ont établi que l’ulcère de l’es- 
tomac se trouvait plus fréquemment chez les vieillards que 
chez les enfants et les adultes. C’est là une pure naïveté. Il 
est établi que, souvent, cette affection guérit spontanément. Ce 
n'est qu'à un âge plus avancé qu'il y a lieu de pratiquer l’au- 
topsie de ces sujets. Il n’est donc pas étonnant que les lésions 
8e trouvent plus fréquemment chez les vieillards que chez les 
jeunes gens et les adultes. La vérité, c'est que cette maladie 
se produit d'ordinaire vers l’âge de vingt ans. Il est prouvé, 
aussi, qu'elle peut persister des années, dix, quinze ans et plus. 

On a prétendu que l'anémie, la chlorose, la débilité constitu- 
tionnelle étaient autant de causes prédisposantes à cette affec- 
tion. Les Allemands, surtout, ont beaucoup exagéré sa fré- 
quence chez la femme. C'est à l’ulcère notamment, qu'ils ont 
pour habitude d'attribuer les hématéméses, qui ne sont qu’une 
métastase des règles. Ce sont là des erreurs qui, nombre de 
fois, ont été rectifiées par l’autopsie. On a également prétendu 
‘que les tuberculeux y étaient particulièrement prédisposés. La 
vérité est que l'estomac peut être affecté de tubercules, au 
même titre que les poumons, les plèvres, etc. 

Les causes contingentes de l’ulcère stomacal, sont donc mal 
‘connues. Tout ce que l’on sait, sur l’étiologie de cette affec- 
tion, c'est qu'elle atteint de préférence les femmes, le jeune 
âge, les chlorotiques, les anémiques et les sujets adonnés aux 
habitudes alcooliques. 

MÉ£0ANISME DE LA PRODUCTION DE L'ULCÈRE DE L’ESTOMAO.— 
M. Sée commence par faire savoir à ses auditeurs que l’on 
chercherait en vain, dans les livres, une bonne explication 
relative a cette importante question. 

Neuf fois sur dix, continue-t-il, il est facile de s'expliquer 
mécaniquement le genèse de l’ulrère gastrique. Il est occa- 
sionné par l’action du suc gastrique. Pour expliquer cet effet 
nuisible, il faut de deux choses l’une : ou que cet acide soit 
sécrété en proportions surabondantes, ou que les glandes pepti- 
.ques fournissent une réaction alcaline insuffisante. 

La première hypothèse est inaceptable. En effet, jamais le 
‘suc gastrique n’acquiert une acidité telle que son contact avec 
la muqueuse le rende susceptible dé la détruire sur un point 
aussi circonscrit. En pareils cas, son action serait tout au 
‘moins générale, tandis qu'ici il y a une localisation des plus 
restreintes. 

La seconde hypothése est la seule admissible. Les glandes 
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poptiques ne déversent pas à la surface gastrique une quantité: 
suffisante de principes alcalins pour la neutralisation, à un 
degré voulu, du suc gastrique. Or, à quelle source les glandes 
peptiques puisent-elles ces principes alcalins? Elles les em- 
pruntent au sang, qui a cette dernière réaction. Admettant 
donc que, pour une raison quelconque, le fluide nourricier 
n'arrive pas, avec une abondance physiologique, dans un point 

uelconque des parois du ventricule, ce même point se trouve 

ans les conditions qui sont susceptibles de produire la lésion 
dont il s'agit. 

Aux deux causes précédentes : action superficielle du suc 
gastrique, alcalescence du fond des parois gastriques, une troi- 
sigme cause doit se surajouter, pour expliquer la génése de 
l’ulcère de l’estomac. Cette cause, c'est l’arrét de la circula- 
tion sur un point circonscrit de ses parois. 

Eh bien! c’est précisément ce que les nécroscopies ont per- 
mis de vérifier dans les deux.tiers des cas. On trouve, en 
effet, dans ces conditions, soit des embolies, ce qui est le plus 
rare; soit des thromboses, ce qui est plus fréquent; soit des 
infractus hémorrhagiques, dans les parois de l'estomac. Dans 
d’autres Gas, on a aussi trouvé les artères malades, athéroma- 
teuses, et plus aptes, par là même, à subir l'influence nocive 
de l'acide gastrique. 

Les conséquences de cet état particulier s'expliquent aisé- 
ment. Ila pour effet de déterminer une olighémie, et, par- 
tant, une sub-alcalisation des liquides peptiques. De là résulte 
une sur-acidité relative d'acide gastrique. be dernier devient 
ainsi un élément destructeur, dont les effets se font sentir plus 
ou moins loin, en surface et en profondeur. 

Dans un dixième des cas, environ, on n'a trouvé aucune lé- 
sion vasculaire pour rendre compte de la production des ulcé- 
res. Peut-être n’a-t-on pas bien cherché ? Peut-être, aussi, le 
corps du délit avait-il disparu après avoir produit ses effets ? 
Sans s'efforcer de forger des hypothèses plus ou moins vrai- 
semblables, il faut prendre les faits tels quels. Une théorie 
qui donne la raison de neuf cas sur dix, peut bien permettre de 
négliger le dixième, en attendant mieux. 

YMPTOMATOLOGIE.—Les symptômes sont trés-peu nombreux. 
Ils se réduisent à la douleur, aux vomissements, à la dyspep- 
sie et à la dénutrition. Or, aucun de ces signes n'est constant 
ce qui fait que l’ulcère de l'estomac est une des affections 
dont le diagnostic est le plus difficile. 

Ces symptômes, les deux premiers surtout, par leur impor- 
tance, lorsqu'ils se manifestent, sont dignes d’une étude spé 
ciale. 
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Douleur.—La douleur est le phénomène le plus fréquent de 
l’ulcère de l'estomac. Cependant on ne l’observe pas constam- 
ment. 

Le moment où se manifeste cette douleur est très-variable. 
Le plus souvent elle se produit quelque temps après l’inges- 
tion des aliments, surtout lorsque ces dernières sont indigestes. 
Fréquemment, aussi, elle a lieu alors que l'estomac est vide, 
ou soi-disant vide d'aliments. 

Il faut savoir, en effet, que certains d’entre eux, non encore 
digérés, restent dans le ventricule bien au-delà du temps attri- 
bué à la digestion stomacale. 

On a prétendu que cette douleur était occasionnée ou aug- 
mentée par l'action dn refroidissement, et qu'elle se dévelop- 
pait sous l'influence d’une impression morale. Ce sont là des 
erreurs, Car Ces Causes ne peuvent rien pour le développement 
d'un phénomène d'ordre purement local et physique. 

. On a dit encore que la douleur était augmentée par la pres- 
sion. Rien de moins juste, car une pression douce et étendue 
soulage souvent cette souffrance gastrique, ainsi que cela a lieu 
également pour la gastralgie. 

La douleur est paroxystique. Elle se produit quelquefois 
trois ou quatre fois par jour, et peut faire défaut pendant des 
semaines et même pendant des mois. 

On a prétendu que sa production, ses paroxysmes étaient en 
rapport avec une extension de l’ulcère. Rien n’est moins exact. 
On a vu, à l'autopsie de très-petits ulcères chez des sujets qui, 
avaient été éprouvés par de violentes douleurs, et des ulcères 
trée-étendus, chez des malades qui n'avaient nullement souffert. 

Quelle est la cause, quel est le siége de la douleur ? Deux 
ordres de causes peuvent être invoqués. Il est manifeste quelle 
est due à l’action du suc gastrique sur les ramifications plus ou 
moins dénudées du nerf pneumo-gastrique; mais on doit faire 
intervenir aussi, dans une certaine part, une eontraction des 
muscles, une sorte de crampe qui se propage aux nerfs 
moteurs. 

La douleur a deux lieux d’élection ; la région épigastrique 
et la région rachidienne dorso-lombaire. II est manifeste que 
cette douleur ne siége pas à l'estomac lui-même, car souvent 
elle se produit à l'épigastre, et l’on sait que, dans les quatre 
cinquiémes des cas, le lieu d'élection de l’ulcère est à la paroi 
postérieure du ventricule. Il ne faut voir dans ce phénomène 
qu'une action réflexe. Il y a, de la part du pneumo-gastrique, 
une réaction sur la moelle épinière, qui renvoie ensuite des ir- 
radiations douloureuses. Il se produit, en pareil cas, un phé- 
noméne analoge à celui qui Sobserve dans la pneumonie du 
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sommet, qui développe des névropathics vers les 5e, Ge, 7e 
espaces intercostaux. 

Vomissements. —Les vomissements constituent aussi un 
symptôme très important, quand ils existent, car ils manquent 
souvent. Sur 120 cas, Muller a fait la re ue qu'ils n'ont 
fait défaut que pour un cinquième. Il est donc des malades qui 
n’en sont jamais affectés. 

De mème que la douleur se produit quelque fois à jeun, ainsi 
les vomissements peuvent avoir lieu duns Je moment où le 
ventricule est vide d'aliments. On ne peut donc dire que ce 
soient ces derniers qui donnent exclusivement lieu à la pro- 
duction de ces deux phénomènes morbides. 

Mais, parce que l'estomac d’un sujet à jeun ne contient pas 
d'aliments, est-ce à dire qu'il soit vide? En aucune façon; à 
ce moment on avale de la salive. C'est ainsi que se produisent 
les vomissements pituiteux matutinaux. Or, la salive déter- 
mine une sécrétion d'acide gastrique, dont la surabondance 
suffit pour exciter la douleur. 

M. Sée fait incidemment remarquer que la plupart des mé- 
decins, pour combattre l'acidité gastrique du matin, prescri- 
vent l’eau de Vichy ou le bicarbonate de soude. En cela, ils se 
trompent grossièrement. A l'inverse de ce que l'on pourrait 
croire à priori, les alcalins ont précisément pour effet une 
augmontation immédiate du suc gastrique. 

n fait d’observatien; c’est que les vomissements font aus- 
sitôt disparaître la douleur. Cela s'explique naturellement par 
ia disparition du corps du délit. 

Hématémèse.—— Un phénomène des plus graves ouvre sou- 
vent la scène. Dans les meilleures conditions apparentes de 
santé, dans un état de souffrance mal définie, c'est à-dire en 
l'absence de douleur, de vomissements, de dyspepsie, un sujet 
est pris d’hématémése. L'affection se dessine : 1l s'agit, soit de 
règles déviées, soit d’un cancer, soit un ulcére de l'estomac. 

C’est un singulier phénomène que l’hématémèse. Après un 
premier vomissement de sang, le malade recouvre quelquefois 
sa pleine santé. D’autrefois cet accident se reproduit au bout 
de plusieurs mois, de plusieurs années. Lorsque l'on vient à 
pratiquer l'autopsie tardive de ces sujets, on retrouve une ou 
plusieurs cicatrices, signes révalateurs des ulcères. 

Il est manifeste que ces hémorrhagies sont dues à la des- 
_truction d’un vaisseau. Leur abondance, leur persistance sont 
en rapport avec le calibre de cedernier. 

La perte du sang, du reste, peut s'effectuer par plusieurs 
voies. Non-seulement il arrive qu’il est évacué par le vomisse- 
ment, mais il peut être entraîné par les selles. Dans d’autres 
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-cas, l’hémorrhagie est purement interne. On a vu des malades 

succomber dans ces conditions, sans que cet accident se soit 
traduit au dehors. Les malades pâlissent, accusent du malaise 
ou des nausées suivies ou non de vomissements sanguino- 
dents, et ils perdrent la vie dans une syncope. Plusieurs fois, 
à l’autopsie, on a trouvé des quantités énormes de sang dans 
les intestins. 

Lorsque le sang est expulsé aussitôt après son extravasation 
dans l'estomac, il conserve sa coloration vermeille. S'il a sé- 
journé quelque temps dans le ventricule, s’il a parcouru le 
tube intestinal, au contact du suc gastrique ou des acides de 
l'intestin, il prend un aspect noir, marc de café, coloration due 
à la transformation de l’hémoglobine. 

Le moitié des malades succombent après trois, quatre, dix 
hématémèses. L'issue funeste se fait quelquefois attendre dix, 
douze, quinze ans. Souvent on se croit guéri, et on ne songe 
plus à la maladie, quand arrive une nouvelle hémorrhagie, qui 
met fin à la vie. On peut donc dire que, quiconque a été une 
fois atteint d’hématémése, peut bien être à l’abri à tout jamais 
de nouveaux accidents, comme il peut aussi considérer comme 
suspendue sur sa tête une nouvelle épée de Damoclès. 

Dyspepsie.—La dyspepsie, qu'on observe chez certains ma- 
tades, est un phénomène accidentel, qui ne s'explique par au- 
cune lésion anatomique. L’ulcération est si limitée, qu'elle n’a 
aucune influence sur les fonctions gastriques. Par cela même, 
ja nutrition s’entretenant très-bien, il n’y a pas de dépérisse- 
ment, à part les cas, bien entendu, où il se produit des héma- 
tèmèses et des vomissements, derniers symptômes qui expli- 
quent clairement |’autophasisme des sujets qui en sont affectés. 

Constipation.—Lorsque l'affection présente de la gravité, les 
malades mangent peu; éprouvant des troubles gastriques 
lorsqu'ils font usage des féculents, des légumes secs, de la 
graisse, ils renoncent à ces aliments, pour ne se nourrir que de 
viande, d'œufs, de poisson, en un mot, de substances azotées. 
Rien donc d'étonnant qu'avec un tel régime, quand surtout on 
réduit sensiblement la proportion de pain, qui fournit une 
forte proportion de résidu, rien d'étonnant qu'avec un tel ré- 
gime les matières fécales soient peu abondantes. On considère 
à tort ces malades commé éprouvés par la constipation. Evi- 
demment leurs selles ne sauraient être aussi copieuses que 
celles des personnes qui se bourrent l'estomac de fécules. Il 
faut considérer que le pain, les légumes secs, fournissent la 
moitié de résidu, tandis que le régime azoté n’en produit que 
15 p. 100. 

LERMINAISON.— II est des malades qui sont atteints d’ulcère 
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simple de l'estomac, et qui le supportent si bien qu'ils n'en ont 
nullement conscience. Chez d’autres, cette affection n'est 
révélée que par une ou plusieurs hématémèses. Ceux-la, gué- 
risssent encore quelquefois très-bien. Il en est chez lesquels on 
n'arrive à poser le diagnostic qu'ultérieurement, par le fait de 
la cicatrice de l’uleère une fois guéri, cicatrice qui gène les 
mouvements de l'estomac. 

D'autre fois la maladie à une autre terminaison. 

Il peut se produire une perforation du ventricule. Les consé- 
quences diffèrent selon la nature de la perforation. Dans les 
vas les plus malheureux, l’ulcère s'ouvre dans la péritoine, et 
donne lieu à une péritonite promptement mortelle. Dans un 
second cas, l’estomac a contracté des adhérences avec un or- 
gane parenchymateux (foie, rate). La mort n’est pas la con- 
séquence forcée, immédiate de cet accident, et la vie peut se 
prolonger plus ou moins longtemps; mais, le plus ordinaire- 
ment, le malade méne une existence mauvaise, et pleine de 
menaces. On a vu des perforations secondaires se faire dans 
l’intestin, dans la veine porte, entrainant à sa suite des abcès 
du foie, dans les poumons, occasionnant des pneumothorax. 

Si l’on considère que l'on observe une perforation sur sept à 
huit cas, on comprendra combien le pronostic de l’ulcère 
simple de l'estomac doit être posé avec réserve. — Revue de 
Thérapeutique Médico-chirurgicale. 

Dr. RENoux. 


— 


Du traitement de la diphthérie par le cubébe et le 
copahu.—Le docteur Thibeau (d'Ahdouillé) revient sur la 
méthode qu'il préconise, et qu’il considère toujours comme le 
meilleur traitement de cette maladie. Voici les règles qui 
doivent présider à ce traitement : 


Emploi du cubèbe.—1o Employer toujours le cubèbe en poudre 
fine pulvérisée au moment de s’en servir, en suspension dans 
un sirop quelconque ou dans un liquide fortement sucré ; 


20 Le donner toujours à hautes doses, fragmentées d'heure 
en heure, de façon que l'économie soit continuellement sous 
l'influence du médicament (soit 8 à 10 grammes pour les 
enfants au-dessous d'un an, 25 à 40 grammes pour les adultes 
dans les vingt-quatre heures); — 


3° Continuer l'usage du remède quelques jours encore après 
la disparition des fausses membranes (ordinairement trois à 
quatre jours), surtout si l’engorgement ganglionnaire persiste ; 
4° S'il ne se produit pas d'amélioration au bout de deux ou 
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trois jours, ne pas craindre d’augmenter les doses, quel que soit 
l’âge du sujet ; 

5° Reprendre immédiatement le médicament et le continuer 
avec persévérance à la moindre réapparition des couennes ; 
6° S'il survient de la diarrhée, faire prendre un peu de siro}r 
diacode pur aux enfants, de sirop d’opium aux adultes ; 

1° Associer toujours à cette médication un régime reconsti- 
tuant (lait, potages, œufs), et se borner à des aliments liquides. 
s’il existe une paralysie du larynx; 

so Surveiller trés-attentivement la marche de la maladie et 
s'assurer 8i le sujet prend convenablement le médicament. 

Voici la formule que j’emploie: 


Poivre cubébe en poudre fine et fraiche...... 3iij À iv 
Sirop simple..................... ....,.............. Ziv 
Vin de Malaga.) nn. 5e 


pour une potion. 


Prendre une, deux ou trois potions semblables dans les vingt- 
quatre heures, selon l’âge du malade et la gravité de la maladie. 

Emploi du cubèbe et du copahu.—1° Dans le cas où le mat 
résisterait à l'emploi du cubébe seul, il faut donner (surtout 
chez les adultes), concurremment avec le médicament, le copahu 
sous la forme suivante : 


Copabu solidifié officinal (Mialhe)............ grs. Vv 
Cubèbe pulvérisé..................,......,......…. gre. ii] 


pour une pilule ou dragée (20 ou 30 par vingt-quatre heures). 


Ces dragées sont du poids de 1 gramme; il faut n’en donner 
qu’une À la fois et avoir bien soin d’administrer le nombre pres- 
crit, ainsi que le cubèbe, à intervalles égaux dans les vingt- 
quatre heures ; 

20 L'éruption copahique scarlatiniforme, qui survient ordi- 
nairement après l'emploi plus ou moins prolongé de ces dragées, 
coincide toujours (cette loi ne nous a offert que de trés-rares 
exceptions, et seulement chez les enfants très-jeunes) avec la 
cessation de la maladie (in hoc signo vinces) ; 

3° Avec le copahu donner toujours quelques cuillerées À café- 
de sirop diacode aux enfants, ou thébaique aux adultes, pour 
empécher la diarrhée ; 

49 Si l’on est obligé d'employer ces dragées chez les enfants,. 
en donner par jour autant qu'ils ont d'années (6 à six ans, 10 à 
dix ans, etc.) ; os 

5° S'il y a difficulté à les avaler, les faire broyer ou émietter 
dans un peu de marmelade ou de pomme cuite ; 
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6° Il est bien entendu que la potion au cubébe sera continuée 
ainsi qu'il est dit plus haut. | 

Emploi du eopahu.—Si, pour une raison quelconque, on était 
forcé de donner exclusivement les dragées de copahu, il faudrait 
augmenter le nombre ci-dessus d’un tiers ou même le doubler : 
ainsi à six ans donner 9 ou 12 dragées, à huit ans 12 ou 16, 
etc. ; n’en donner qu'une à la fois et en espacer les doses 4 in- 
tervalles égaux dans la journée. Il faut s'assurer qu'elles sont 
digérées en visitant les selles. J’ai donné chez des adultes, dans 
des cas graves, jusqu’à 60 degrées dans les vingt-quatre heures 
pour obtenir l'éruption copahique.— Gazette hebdomadaire, 28 
mars 1877, p. 186.— Bulletin général de thér. méd. et chir. 


Danger des médicaments acttfs dans les cas de 
lésions rénales.—Depuis assez longtemps déjà, on a signalé 
dans l’albuminerie ce symptème curieux : à savoir l’imperméa- 
bilité du rein aux odeurs; c’est ainsi que chez ces malades, 
l’absorption de la térébenthine ou des asperges ne donne pas 
lieu à l'odeur caractéristique habituelle des urines; de Beau- 
vais avait même indiqué ce fait comme pouvant suflire, à lui 
seul, à établir l’existence d’une maladie de Bright. Lorsque ce 
. défaut d'élimination se produit pour des médicaments actifs 
comme l’opium, la belladone, etc., il peut en résulter des acci- 
dents graves, d’où cette conclusion, que ces substances devien- 
nent toxiques, même à petite dose, dans le cas où il y a une 
altération du rein. M. Chauvet a pleinement démontré ce fait 
dans sa thèse, par les observations qu'il a reeueillies, et a fait 
voir en même temps par les expériences que le mode d’élimi- 
nation de certains médicaments était profondément modifié par 
une maladie des reins. Pour le sulfate de quinine, par exem- 
ple, l'élimination par le rein, chez un sujet sain, commence 
vingt-cinq minutes après l’ingestion et dure trois ou quatre 
heures ; en outre, on retrouve dans les urines plus du quart de 
la substance ingérée. Chez des sujets dont les reins sont alté- 
rés, au contraire, le sulfate de quinine tarde plus longtemps à 
se montrer dans les urines, son élimination peut durer jusqu'à 
hait jours, et la quantité totale éliminée varie entre un dixieme 
et un cinqurntiôme de celle qui a été prise. Ces expériences 
ont porté sur un grand nombre de sujets différents. 

Le bromure de potassium, dont l'élimination est terminée 
vingt jours après la suspension du médicament chez un sujet 
sain, dure trente ou trente-cing jours chez celui dont le rein 
est malade. 
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Des résultats analogues ont été observés pour l'iodure de 
potassiam, dont l'élimination d'ailleurs est beaucoup plus 
rapide. 

. Chauvet rapporte encore deux cas dans lesquels survint — 
une intoxication mercurielle rapide et des plus graves, pro- 
duite par l'absorption de liqueur de Van Swienten à doses très- 
modérées dans le premier, et par une cautérisation au nitrate 
acide de mercure dans le secsud cas. Chez ces deux malades, 
on trouva à l’autopsie une maladie de Bright; les reins, ne 
fonctionnant alors que très-imparfaitement, n’avaient pu élimi- 
ner suffisamment le mercure, d’où ces accidents si graves. 

Les auteurs anglais, qui ont bien observé cette susceptibilité 
chez les albuminuriques, recommandent d'éviter l'emploi des 
mercuriaux chez les brightiques, la salivation arrivant plus ra- 
pidement chez eux qu’à l’état normal. 

L'auteur cite encore deux autres observations dans lesquelles 
il y a eu des accidents produits de légères doses d’opium et 
d’atropine. Dans la première, la mort s’en suivit; dans la se- 
conde, à la suite d’instillations d’atropine, faites pour uneiritis, 
il y eut des accidents d'intoxication atropique ; le malade étant 
mort plus tard, on trouva les reins tuberculeux. 

De l’ensemble de ces faits, il résulte donc, que les maladies 
des reins rendent toxiques des médicaments actifs, administrés 
même à petites doses, et qu'avant d’ordonner ceux-ci, il sera 
prudent d'examiner avec soin comment se fait la sécrétion 
urinaire ; en outre, fait important au pointde vue médico-légal, 
dans une expertise relative à un empoisonnement par les alca- 
loïdes et les médicaments dits actifs, on nevra rigoureusement 
noter l’état des reins, puisque, ainsi que cela s’est vu d’ailleurs 
dans un cas analogue, une dose médicamenteuse peut amener 
la mort dans ces cirgonstances particulières.—Journal de méde- 
cine et de chirurgie pratiques. : 


Empoisonnement par la santonine.—La Gascite obsté- 
tricale rapporte, d’après la Revue médicale de l'Est, un cas d’em- 
poisonnement intéressant en ce sens qu'il peut servir à préciser 
a dose de santonine qui peut provoqyer des accidents graves 
chez un enfant de quatre ans et demie. M. Duclaux, qui ra. 
conte ce fait, fut appelé auprès d’un enfant de cet âge, plongé 
dans un assoupissément très-prononcé, avec les yeux immobiles 
et injectés, les pupilles dilatées et insensibles à la lumière, les 
lèvres et gonflées, la respiration stertoreuse, le pouls lent, la 
peau froide et couverte d’une sueur abondante. Les draps du 
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lit étaient mouillés et offraient une coloration jaune-orange ; 
l'enfant urinait goutte à goutte et presque continuellement ; 
de là la coloration des draps. M. Duclaux apprit alors que les 
parents avaient acheté la veille douze tablettes de chocolat 
vermifuge et en avaient fait fait prendre deux le matin à l’en- 
fant, mais que celui-ci avait profité de leur absence pour avaler 
le reste deux heures auparavant. Pensant alors à un empoi- 
sonnement par la santonine; M. Duclaux donna à l'enfant un 
vomitif qui amena l'expulsion l'un petit fragment de chocolat; 
puis, sous l'influence de frictions, de stimulants, de thé addi- 
jionné de rhum, l'état général se releva peu à peu, non sans 
ditficultés, et deux jours après, l'état da malade pouvait etre 
considéré comme guéri. Il est à noter que l'urine d'un jaune 
trés-fonce, traitée par l’ammoniaque, donna aussitôt une couleur 
rouge sang. 

D'après les renseignements fournis par le pharmacien, on 
put établir que l'enfant avait avalé 5 à 6 grains de san- 
tonine en une seule dose. La santonine est donc plus dan- 
gereuse qu'on ne le pense, puisque cette dose a failli amener la 
mort. Son administration doit, par conséquent, être surveillée 
avec soin chez les enfants. Depuis ce moment, M. Duclaux 
dit en avoir prescrit plusieurs fois chez des enfants de deux à 
quatre ans à la dose de 75 milligrammes par jour. Dès le qua- 
trième jour, les urines se coloraient en jaune-orange ou rouge- 
brun, et il survenait des nausées et quelquefois des vomisse- 
ments.—Journal de médecine et de chirurgie pratiques. 


Rhumatisme chronique, traitement par l'iodure de 
potassium.—M. Siredey, dans un cas de rhumatisme chroni- 
que, a obtenu par l’iodure de potassium uff résultat trés-remar- 
quable et qui mérite d’être rapporté, puisqu'il s'agit d'une affec- 
tion des plus rebelles à la thérapeutique. C'était chez un ancien 
garde-chasse, ayant subi par conséquent longtemps les atteintes 
du froid et de l'humidité, et qui souffrait depuis plus de deux 
‘ans dans les articulations; c’étaient surtout les petises articula- 
tions du pied et de la main qui étaient prises et rendaient tous 
jes mouvements imposgibles ; en outre, il y avait une telle rai- 
deur dans la colonne vértébrale, que le malade ne pouvait être 
relevé, pour ainsi dire, que tout d'une pièce. Cet homme, tout- 
À-fait confiné au lit, par conséquent, était dans un état d'infir- 
mité absolue. M. Siredey lui prescrivit alors des bains de va- 
peur à prendre tous les deux jours; il fit badigeonner les arti- 
culations malades avec de la teinture d'iode, et enfin ordonna 
Ja potion suivante qu'il avait vu prescrire par M. Moissenet : 
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Jodure de potassium................................ 3188 
Jode ...............,....... s cecesevcesacees senorsensres gre. ij 
Sirop de gentiane............ beaecdc ceeceeeeseecenseee 3vii] 


Le malade en prit une cuillerée à bouche matin et soir. L’a- 
mélioration produite fut très-rapide, et quinze jours après, il 
pouvait déjà marcher dans la salle et se rendre seul au bain. 
On sait que cette forme de rhumatisme, rhumatisme chronique 
primitif, est trés-rare chez l'homme, tandis qu’elle est extréme- 
ment commune chez la femme, à tel point qu'on l’a appelée 
goutte des femmes. Les travaux de MM. Trastour et Charcot 
qui ont donné les premières descriptions trés-complétes de cette 
maladie, ont déjà signalé cette prédominance. C'est à cette 
forme encore que s'applique le traitemont de M. Guéneau de 
Mussy et qui consiste dans l'emploi des bains d’arséniate de 
soude. La médication par l’iodure de potassium, qui peut tou- 
jours être essayée tout d’abord, a sur cette méthode l'avantage 
d'être d’une application plus facile.—Journat de Médecine et de 
Chirurgie pratiques. 


Formation de sublimé corrosif dans un mélange 
de calomel et de sucre.—Si le calomel est un purgatif pré- 
cieux, fort utile et fort commode, surtout dans la médecine des 
enfants, le praticien ne doit pas perdre de vue que ce médica- 
ment peut se changer en bichlorure et devenir ainsi un poison 
violent. Il est donc nécessaire de ne pas l’associer aux subs- 
tances qui peuvent donner lieu à la formation de ce nouveau sel. 

Quand le calomel en poudre est mis au contact du sucre blanc 
pulvérisé ou de la magnésie, il se forme en vingt-quatre heures 
une certaine quantité de sublimé corrosif. 

D'après l’Osservatoire med. siciliano (Nos. 1-2, 1877), le Dr. 
Polk a constaté tous les effets d'un empoisonnement par le 
sublime corrosif, produit par l'administration d’un mélange de 
calomel et de sucre, préparé depuis un mois. L'examen d'un 
reste de ce mélange a permis de constater la présence d'une 
notable quantité de bichlorure de mercure. 

Dañs te journal de pharmacie et de chimie de Turin (nov. 
1875), le méme fait se trouve consigné. Ici ce sont des pas- 
tilles à base de calomel qui déterminent l’'empoisonnement. 
Les pastilles, on effet, contiennent du sucre, qui, comme 
matière organique, agit sur le calomel et le transforme en bi- 
chlorure de mercure. La proportion de sublimé est en raison 
du temps depuis lequel ces pastilles sont préparées. 
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D'un autre côté, Carlo Bernadi, pharmacien à Milan (Bulle-. 
tin farm. di Pietro Viscardi, oct. 1876), a fait de nombreuses. 
expériences et a pensé qu'il pouvait conclure qu'il fallait attri-_ 
buer l’empoisonnement non pas à la formation de sublimé cor-. 
rosif, mais à l’impureté du calomel employé. Il résulte de ces 
faits qu'il faits qu'il faut être circonspect dans l'emploi de pas-- 
tilles calomel. Le calomel peut être facilement employé sous 
une autre forme que celle de pastilles.—Paris médical.—Le 


Bordeaux médical. 


Atonie de la vessie. Injections hypodermiques. 
d’ergotine.—Le professeur von Langenbeck a fait connaître 
récemment à la Société de médecine de Berlin le traitement 
qu'il emploie dans cette maladie si fréquente chez les personnes 
âgées. On sait qu'elle dépend souvent d’une hypertrophie de la 

rostate et ses symptômes sont connus de tous les médecins ;. 
es malades urinent volontairement, mais en petite quantité à 
la fois ; ils ne vident jamais entièrement la vessie, ce qui en- 
traine à la longue une décomposition ammonicale des urines 
et un catarrhe de la muqueuse vésicale. Dans trois cas récents 
de cette affection, von Langenbeck a employé les injections 
hypodermiques d’ergotine avec des résultats remarquables. Il 
a vu la contractilité de la vessie s'accroitre rapidement et per- 
mettre aux malades d’évacuer une quantité d'urine de plus en 
plus considérable. L'un de ces cas est celui d'un homme de 
62 ans, qui urinait trois à quatre fois par jour, et ne rendait à 
chaque miction qu'une trentaine de grammes d'urine, tandis. 

ue l'introduction du cathéter en évacuait plus d'un demi-litre. 

e premier jour on fit une injection sous-cutanée de 12 centi- 
grammes d’ergotine de Bonjean en solution. Le même jour le 
malade put uriner plus facilement, et quelque temps après, 
Vhypertrophie de la prostate, qui existait en même temps, . 
avait notablement diminué. Après quatre injections, l’atonie 
vésicale était vaincue.—Jour. des soc. méd. de Louvain.— Revue 
de thér. méd.-chir. 


Des usages de la pepsine en médecine et des pré-. 
arations de cette substance.—Le docteur Oscar Lie- 
reich pense que le champ des applications de la pepsine à la 

thérapeutique pratique est trés-vaste, mais que le nombre 
considérable des préparations employées, et parfois leur insta- 
bilité, ont obscurci les résultats et en ont amoindri la valeur: . 


L'UNION MÉDICALE DU CANADA 353 


Toutes les affections qui ont pour cause une digestion impar- 
faite peuvent s'améliorer par | emploi de la pepsine; telles 
sont la chlorose, l'épuisement consécutif au typhus, à la rou- 
geole et autres affections débilitantes; la pepsine facilite la 
nutrition et en méme temps active directement la restauration 
du pouvoir digestif naturel. 

dyspepsie consécutive à l’usage contin des condiments 
irritants, poivre, moutarde, vinaigre, ou à l’abus de l’alcool, est 
due à un affaiblissement du pouvoir digestif qui ne répond plus 
à l’action des stimulants. Dans les cas, très nombreux d’ailleurs 
où la diarrhée des enfants est due à une digestion imparfaite de 
l'estomac, rien ne convient mieux, comme dans les cas précé- 
dents, que l’asage de la pepsine. | 

Le cancer et l’ulcère simple de l'estomac constituent des 
contre-indications à l'emploi de ce médicament, dont l'action 
sur la muqueuse gastrique pourrait accélérer le processus ulcé- 
ratif. M. Liebreich pense que les préparations alcooliques n'ont 
que peu de valeur, parre que, à la longue, elles subissent des 
modifications qui ont pour résultat la disparition de la pepsine 
par fermentation. Il pense, d'après une expérience prolongée, 
que la pepsine se conserve parfaitement dans la glycerine, 
parce que celle-ci s'oppose à la fermentation de la première, et 
recommande très-chaudement cette préparation.—(The Prac- 
titioner, mars 1877, p. 161.)— Bulletin général de Thérapeutique. 


Tænia chez un enfant à la mamelle, par le docteur 
Dawosky de Celle (Betz's memorabilien). —Il y a environ une 
quinzaine d'années, que le docteur Dawosky fut prié de débar- 
rasser de son hôte, un enfant âgé de six mois, qui évacuait con- 
tinuellement des bouts de tænia, et cet enfant n'avait pris 
jusqu'alors que le sein maternel. S’étant assuré de la présence 
du parasite, l'auteur fit prendre journellement à son petit ma- 
lade, de l'huile de ricin, et eut fo plaisir de voir, au bout de 
huit jours, l’animal expulsé avec sa tête. 

Notre confrère se pose cette question: d’où cet enfant avait- 
il pu prendre ce parasite? Il rappelle que le Dr. Weisse, de 
Saint-Pétersbourg, le grand promoteur de la viande crue, 
comme méthode de traitement chez les enfants, spécialement 
contre la diarrhée des petits enfants sevrés, communique que 
souvent ces derniers ont eu plus tard le tenia; il en cite un de 
dix-huit mois qui en fut atteint. Ici tel n’est pas le cas, aussi 
rien ne peut expliquer par quelle voie ce ver intestinal a pu 


s'introduire.— Revue de thér. médiro char. 
23 
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Le hareng dans les coliques hépatiques —M. le doc- 
teur Rapin cite plusieurs cas de coliques hépatiques guéries ou 
du moins améliorées par l'usage quotidien du hareng. Il fait 
circuler sous les yeux des membres de la Société médicale de 
la Suisse romande un certain nombre de calculs éliminés par 
ses patients, ainsi qu'une riche collection de sables biliaires. 
L'auteur se demÂnde s’il faut attribuer cette action curative du 
hareng à la propylamine qu'il contient.—Lyon Médical.—Revue 
de thér. médico-chir. 


— 


De l’ergot de seigle dans la polyurie.—Dans un cas 
de polyurie observé sur un enfant de quatorze ans, M. Murrell 
3 prescrit l'extrait liquide d'ergot de scigle, dans une potion, 
à la dose de 0 gr. 80 trois fois le jour. Au bout de quinze 
jours, la quantité d'urine émise chaque jour ayant diminué de 
800 centimètres cubes, on ne prescrivit plus d'extrait liquide 
d’ergot qua la dose de 0 gr. 60 toutes les quatre heures. Au 
bout de huit nouveaux jours, réduction de 280 gr. sur le volume 
de l’urine. On élève alors la dose d’ergot jusqu’a 1 gr. 50 toutes 
les quatre heures. Pendant cette semaine, la moyenne de 
l’urine rendue chaque jour est de 1,983 centimètres cubes, et 
pendant les douze jours suivants, de 1,842 contimétres cubes. 

our réveiller l’appétit, on substitue pendant quinze jours, à 
l'extrait d’ergot, une mixture de cassia amara, et, pendant 
cette période, le volume de l’urine excrétée n’augmente pas. 
L’extrait d’ergot est alors repris à la dose de 1 gr. 50 toutes les 
quatre heures, et continué pendant un mois. Durant tout ce 
temps, le poids de l’urine rendue chaque jour oscille entre 
1,700 et 1,983 centimètres cubes. Le mois suivant, l’usage de 
lergot est abandonné et romplacé par des amers, sans aucun 
avantage du côté de l'urine. 

Pendant ce traitement, il se manifesta une amélioration gé- 
nérale dans l’état du malade ; les vomissements du matin cessé- 
rent; la peau devint moite et la soif s’apaisa. Quoique l'enfant 
n'ait point guéri, il a éprouvé un certain bienfait du traitement, 
et il est bon d’en tenir compte pour l'appliquer à l'oocasion 
contre une maladie vis-à-vis de laquelle on est presque entière- 
ment désarmé.— Union médicale.— Revue Thérapeutique médico- 
chirurgicale. 
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PATHOLOGIE ET CLINIQUE CHIRURGICALES.. 


Applications du thermo-cautére.— Considérations 


pratiques.— Nos lecteurs auront trop souvent l'occasion de- 


s'occuper du thermo-cautére, pour que nous négligions de leur 
faire connaitre les progrés accomplis par cet instrument si 


lein des ressources pour la pratique chirurgicale, (voir article - 


11111). Une discussion sur ce sujet a déjà eu lieu à la Société. 
de chirurgie et continuera certainement, et nous donnerons ici 
les éléments pour permettre de la suivre. C’est à propos de la 
trachéotomie qu'elle a commencé. II ressort en effet de ce qui 
a été dit, que dans la trachéotomie sur l'adulte, surtout en cas 
de développement vasculaire considérable, le thermo-cautère 
peut être préféré à l'instrument tranchant. Pour la trachéo- 
tomie sur l'enfant, la question sera nécessairement réservée, 
parce qu’il existe là quelques conditions spéciales ; il y a eu des. 
cas malheureux où l'opération a amené des eschares considé- 


rables. Peut-être y a-t-il encore des défauts dans la manœuvre: 


et qu'une connaissance plus approfondie de l'instrument per- 
mettra d'éviter les accidents. 

Sur l'instrument, MM. Verneuil, Trélat, Tillaux et de Saint- 
Germain ont donné des détails intéressants à la Société, et nous 
avons eu nous-même l’occasion d'étudier l’instrament dans tn 
assez grand nombre de cas pour pouvoir dire ce que la pratique 
nous enseigne. 

Les anciens employaient le feu bien plus communément que 
nous ne le faisons, et il y a lieu de se demander s'ils n'étaient 
pas à cet égard dans une meilleure voie que nous. L'emploi, 
la vulgarisation des ligatures a diminué ce rôle du feu; et, 
nous voyons déjà dans les mémoires de l’Académie de chirurgie, 
qu’à la fin du siècle dernier des voix autorisées s'étaient élevées 
pour réclamer en faveur du cautère actuel délaissé. 

Les pratiques qui paraissent presque neuves, aujourd’hui 
qu'on y applique le thermo-cautére, étaient choses vulgaires :. 
la destruction de certaines tumeurs, l'ouverture des kystes, 
l'ouverture des abcés, la cautérisation des plaies anfractueuses, 
la destruction des parois fistuleuses, tout cela était de chirurgie 
courante. Même l'opération de l’empyéme se faisait avec le 
fer rouge, comme M. Féréol vient de le faire récemment avec 
Je thermo-cautére ; et, pour cette opération, il existait un cau- 
tère spécial et un protecteur spécial pour les parties environ- 
nantes. 


356 L'UNION MÉDICALE DU CANADA 


En effet, lex formes des cautéres étaient variées à l'infini, il 
y en avait des séries distinctes pour chaque genre d'opération. 

Le fer rouge fut négligé d’abord pour faire des ligatures. Il 
fut accusé par Ambroise Paré de produire des doulears atroces 
dans son application faite larga manu, puis de laisser après lui 
des processus inflammatoires prolongés, des eschares énormes, 
s’éliminant lentement. et, pour les moignons en particulier, des 
cicatrices difformes, des saillies osseuses conduisant à l’inutilité 
absolue du membre. 

On peut croire d'abord que la réaction contre le fer rouge 
s'était faite trop vive et trop complète. 

Puis le chloroforme est venu qui supprime un des inconvé- 
nients de fer rouge, la douleur. : 

Enfin, l'instrument nouveau, non-seulement est maniable. 
facile, d'action sûre, mais il ruine en partie la seconde objection. 
Avec lui, l'abus de la chaleur n'existe plus; on ne cautérise 
qu'à une profondeur déterminée, à une température voulue; 
on ne brite ni autour de la plaie, ni dans la plaie les parties 
qu'il faut respecter. Les eschares énormes, les suppurations 
prolongées, les hémorrhagies secondaires, sont donc infiniment 
moins à redouter. 

Aussi cette nouvelle invention est bien propre à nous faire 
revenir à l'usage commun du fer rouge, plutôt sans doute qu'à 
faire abandonner le galvano-cautére, comme on l’a dit. 

Tl y a deux rôles que le thermo-cautère ne peut pas jouer. 
1° Il ne remplace pas l’anse galvanique et ses précieuses pro- 
priétés ; 2° si l'on a besoin de températures énormes, comme 
celles maintenues quelquefois par des piles puissantes, cet ins- 
trument ne les donnera pas. 

Mais pour toutes les autres actions 4 demander à un instru- 
ment incandescent il les donnera ; et l’on sait que la chirurgie 
réclame surtout des instruments modérément chauffés pour 
qu'ils restent hémostatiques. Les instruments à trop grandes 
températures causent des hémorrhagies comme l'instrument 
tranchant. ° | 

La première fonction que peut remplir cet instrument, c'est 
la cautérisation simple. Il agit alors comme le cautère actuel 
habituellement employé, mais avec cette immense supériorité 
qu'il ne rayonne que fort peu, que sa chaleur dure, il ne s'éteint 
que si on le maintient longtemps contre les tissus. 

Il n’a besoin d’aucun appareil terrifiant, aussi la cautérisa- 
tion transcurrente, la cautérisation d’une fistule, deviennent 
des opérations extrêmement supportables. ~ 

Pour ma part, moi qui n’opére jamais une fistule à l'anus 
sans cautériser ensuite toute la plaie au fer rouge, sans en né- 
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gliger aucune partie, pour détruire les moindres culs de sac et 
our éviter l'emploi des mèches, je ne saurais trop dire com- 
ien le thermo-cautère, dans ces cas, est supérieur aux cautères 
ordinaires les plus commodes et les mieux chauffes. 

S'il faut diviser les tissus, l’instrument agira comme le cou- 
teau galvanique, on pourra le prendre droit ou courbe, comme 
dans la figure 1. Le couteau, étant modérément chauffé, sera 
promené suivant la ligne d’incision, assez lentement, puis enle- 
vé assez vivement, puis reporté, et l’on devra de la sorte tracer 
une division sans perdre de sang. Si un vaisseau donnait du 
sang, on appliquerait à son ouverture légèrement le couteau à 
plat. En avançant lentement sans arracher les tissus, on tra-- 
versera des régions très-vasculaires sans hémorrhagie. 

Toutes les opérations, à la rigueur, peuvent être accomplies 
avec cet instrument, ct l’on a vu que des opérations, comme la 
trachéotomie ou l’empyéme, donnent de beaux succès. Cer- 
taines énucléations de tumeurs seront faites. 

Outre ces cautères larges et plats, droits et courbes, M. Collin 
est arrivé à en produire de pointus, de très-fins, qui peuvent 
remplir le rôle des cautères pointus du galvano-cautère (fig. 2). 
Ce cautère étroit est employé quelquefois pour trancher dans 
les tissus presque comme un couteau, mais il est utile surtout 
pour les traverser, les transpercer. C'est avec lui que l’on fera 
Pignipuncture, l'ouverture des abcés. Mais il a sur le fer 
rouge l’immense avantage de se maintenir chaud, aussi pénètre- 
t-il plus facilement, avec moins de douleur. Il a déjà été em- 
ployé avec succès pour un usage spécial, pour les cautérisations 
du col de l’utérus. Dans les cas de col énorme qui ne peut être 
réduit par d’autres moyens, la réduction du col par le fer rouge 
est une bonne opération. La destruction du col en masse est 
laborieuse et dangereuse, et l’atrésie du col lui succède, pire 
souvent que le mal guéri. 

Eno faisant la cautérisation interstitielle du col, en piquant 
dans son parenchyme avec le thermo-cautère comme avec le 
galvano-cautère en plusieurs points, sans toucher au canal cer- 
vical, on détruit une partie des tissus, et la cicatrice qui suc- 
cède, en se retractant, modifie le col. Cette pratique est depuis 
longtemps suivie par exemple, dans le service de M. Siredey. 
M. Courty, à Montpellier, la nuit aussi avec succès. 

Avec cet instrument, on opére les hémorrhoides, on traitera 
les tumeurs érectiles comme avec l’aiguille rougie, et on ouvre 
des abcés de petit volume. On a opéré jusqu'aux tumeurs séba- 
cées du cuir chevlu par ce procédé. 

Le thermo-cautére, sous une nouvelle forme, peut encore 
remplir une autre fonction. Notre 3e fig. représente une sorte 





355 L'UNION MEDICALE DU CANADA 


de ciseaux mousse et contondant dont une branche est un ther- 
mo-cautère qui rougit, et cet instrument agit quand il faut 
écraser en cautérisant. On l’emploiera, par exemple, pour 
écraser un bourrelet hémorrhoidaire, pour éteindre le pédicule 
d’une tumeur, etc. 

Nous avons tant de fois l’occasion de citer cet instrument 
que ces courtes explications sur ses formes étaient nécessaires. 

Tl laisse une plaie de cautérisation très-superficielle, si on n’a 
pas insisté ; l’eschare est plus épaisse, moins feuilletée qu'avec 
l'anse du galvano-cautère, mais elle est peu profonde et rapide- 
ment éliminée, en laissant une surface granuleuse rouge bien 
unie, qui a été si bien utilisée, comme nous le verrons plus 
tard, par M. le professeur Verneuil, pour faire dans la fistule 
vesico vaginale la réunion immédiate secondaire. Cette surface 
est douée d’une vitalité telle, qu’elle reprend, s’unit comme une 
plaie récemment avivée, quand elle est accolée à une surface 
semblable par la suture. —Journal de méd. et de chir. pratiques. 


‘Des tumeurs bénignes de la mamelle.—Une jeune 
femme de la ville, âgée d’une trentaine d’années, d’une tenue 
très-convenable, ne voulant pas entrer à l'hôpital vient se faire 
opérer à la clinique d’une petite tumeur du sein droit. M. 
Gosselin pratique cette operatipn dans l’amphithéâtre. La 
malade supporte cette épreuve douloureuse avec un grand cou- 
rage, l'habile chirurgien n'ayant pas jugé convenable de la 
soumettre aux vapeurs anesthésiques. La petite plaie est 
réunie par première intention au moyen de longues bandelettes 
-agglutinatives. Une épaisse couche d’ouate est posée sur les 
bandelettes, puis assujettie par quelques tours de bande. Cette 
jeune femme ayant quitté l’amphithéâtre, M. Gosselin entre, 
sur les tumeurs de cette nature, dans des considérations intéres- 
santes, que nous allons nous efforcer de résumer. 
Cette tumeur, du volume d’une noix, indolore à la pression, 
-€tait mobile sous la peau, mobile aussi sur les parties profondes. 
Etait-ce une tumeur fibreuse sous-cutanée > Non, car à l'in- 
verse des tumeurs que MM. Bérard et Denonvilliers appellent 
fibromes sous-cutanés douloureux, celle-ci était absolument 
indolente. Il est loin, nous le répétons, d’en être ainsi dans 
‘les névromes dont nous parlons, dans lesquels la douleur à la 
pression est extreme. Cette douleur est due au développement 
des filets nerveux qui se sont formés dans son parenchyme. 
Dans l'espèce, il ne faut donc pas penser à un produit patholo- 
œique de cette nature. 
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Tenant compte du défaut de développement des filets ner- 
veux, s’agirait-il d’une tumeur fibreuse indolente? Le degré 
peu prononcé de consistance de cette tumeur, son volume plus 
considérable que celui des fibromes, font écarter de l'esprit 
cette seconde supposition. 

Son siége, uni aux caractéres déjà mentionnés, donnerait 
plutôt lieu de croire à un développement partiel de la glande 
mammaire, à une tumeur adénoïde. Telle est l’idée à laquelle 
s’est, en effet, arrêté M. Gosselin. 

En opérant l’ablation de cet adénome, il en a effectué la dis- 
section avec le plus grand soin, dans le but de rechercher une 
disposition caractéristique. Ces sortes de tumeurs sont enve- 
loppées d’une membrane celluleuse qui les isole, en quelque 
sorte, des tissus voisins. Il en a été ainsi, en effet, dans le cas 
dont il est ici question. | 

Au simple doup-d'œuil, dans l'aspect de la coupe qui en a été 
faite, on ne trouve rien de bien caractéristique. Le tissu est 
grisâtre et légèrement lobulé, un peu dur. On y découvre 
aucun élément de tissu fibreux franc. On y constate une petite 
apparence lobulée, mais sans sillon ni dépression, à propre- 
ment parler. Le microscope dira s’il existe des tubes de tissu 
glandulaire, avec épithélium. Il s'en trouvera sans doute, car 
à l'œil nu on peat reconnaître une tumeur fibreuse un peu 
insolite, mélange de tissu fibreux entremélé de tissu graisseux. 

Jusqu'à Astley Cooper, qui s’est le premier oroupé sérieuse- 
ment de ces sortes de tumeurs, on considérait ces produits 
hétéromorphiques comme de petits cancers du sein. Comme 
Jes opérations, qui étaient pratiquées en vue de les enlever, 
n'étaient pas suivies de récidive, les chirurgiens étaient heuréux 
de leurs succès. On désignait ces néoplasmes sous le nom de 
tumeurs squirrheuses superficielles. L'illustre chirurgien an- 
glais, en faisant l'étude des affections mammaires, avait reconnu 
que l'opération n’était pas toujours suivie de récidive, et que 
les produits enlevés présentaient, en pareils cas, les caractères 
du tissu de la mamelle. De là le nom de tumeurs mammaires 
chroniques qu'il leur avait imposé. 

Cette étade fut poursuivie par Cruveilhior qui, de 1835 a 
1837, décrivit, à l’Académie de médecine, les caractères ma- 
croscopiques (il n’était pas alors question de microscope) des 
tumeurs fibreuses de la mamelle. Velpeau reprit à son tour 
cette question, et, frappé de l’analogie de ce tissu de nouvelle 
formation acec celui de la glande mammaire, il a imposé à ces 
tumeurs la dénomination de tumeurs adénoides. Pour lui, la 
cause étiologique devait en être rapportée aux contusions si 
fréquentes de cet organe délicat, contusions d'où résulterait une 
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extravasasion de sang, qui se transformerait en un autre tissu. 
On ne saurait le nier, une telle explication est aussi simple que 
séduisante. Quoiqu'il en soit de ces considérations hystologi- 
ques et étiologiques, au point de vue clinique, on peut désigner 
cette variété de produits néoplasiques sous le nom de tumeurs 
bénignes du sein. La femme qui en est atteinte peut la porter 
longtemps sans en étre incommodée. L'opération ne donne 
lieu à aucune récidive. 

Quelles sont donc les raisons qui peuvent engager le chirar- 
gien, ainsi que dans le cas ci-dessus, à l’ablation de ces tumeur: 
bénignes ? 

Les raisons sont de plusieurs ordres. En premier lieu, lors- 
qu'elles sont développées chez de jeunes sujets, elles sont Join 
de rester toujours stationnaires. Elles sont susceptibles parfois 
de prendre des développements, de s’enflammer, de donner lieu 
à des trajets fistuleux. Elles peuvent devenir le point de départ 
de un ou plusieurs kystes énormes. Il arrive donc un moment 
où l'opération est devenue une nécessité. Ne vaut-il pas mieux 
prendre l'initiative et procéder à l’ablation dans le moment où 
elle ne comporte qu'une incision presque insignifiante, tandis 
que plus tard elle est susceptible de nécessiter une véritable 
mutilation ? 

Ce n’est pas tout, les femmes atteintes de ces sortes d’affec- 
tions sont rarement raisonnables. Tulonnées par l'inquiétude. 
elles portent incessamment la main sur leur tumeur, l'irritent, 
l’enflamment et en accélérent le développement. Leur tête se 
monte, elles entretiennent leurs amies et connaissances de leur 
affection, le mot de cancer est prononcé; le souvenir d’une 
foule d'histoires lugubres est journellement évoqué. Bref, le 
sommeil se perd, l'appétit s'en va, et la malade tombe dans un 
véritable état de dépérissement. 

C'est pour éviter toutes ces tristes conséquences qu'il est, 
à tous égards, préférable de débarrasser de boune heure les 
pauvres femmes d'un compagnon aussi dangereux. Principiis. 
obsta! Cette opération ne les expose à aucun péril; elle se 
fait très-rapidement. Il ne faut donc jamais hésiter à l'effec- 
tuer, toutes les fois qu’une malade en manifeste le désir. Tel 
a été le cas de la jeune femme que vient d'opérer M. Gosselin, 
et qui lui a inspiré l’intéressante leçon dont nous venons de- 
présenter le résumé à nos lecteurs.—Rerue de Thérapeutique 
médico-chirurgicale. 


Gastrotomie accidentelle.—Un médecin français, le 
Dr. Brulaud, qui exerce avec distinction la médecine à Tecu- 
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man (République argentine), publie dans Revse medico-quirur- 
gica, de Buenos-Ayres, une observation de gastronomie acci- 
dentelle des plus intéressantes. Nous la résumons comme suit : 

“ Un propriétaire reçut, dans un combat contre des voleurs 
de bestiaux, un violent coup de poignard qui l’atteignit à la 
région épisgastrique, sous l’appendice xyphoide. L’hémorrha- 
gie fut trés-abondante et le malade sentit que quelque chose 
sortait par la plaie. Il comprima la masse herniée avec une 
main, et remontant à cheval il regagna son domicile, éloigné 
de deux lieues. A son arrivée, le Dr. Brulaud constata une 
large plaie de la paroi abdominale ; l'estomac faisait hernie au 
dehors et on pouvait constater qu’il avait été transpercé et 
portait sur deux de ses faces une solution de continuité mesu- 
rant environ un pouce. Le Dr. Brulaud débarrassa l’estomac 
de son contenu, exécuta des lavages au moyen d’injections 
d'eau tiède, pratiqua la suture des deux plaies des viscéres, et, 
pour pouvoir réduire, se vit contraint d'agrandir la plaie exté- 
rieure qu'il forma à son tour par une suture en surjet. Pen- 
dant les premiers jours, il y eut des vomissements et un peu 
de sphacéle des bords de l’orifice cutané ; mais tout alla si bien 
que vingt-quatre jours après l'accident, le médecin allant voir 
son malade, le trouva prêt à monter à cheval pour aller le 
remercier.”—Le Bordeaux médical. 


Traitement de la prostatite aigue.—La seconde indi- 
cation, eelle qui consiste à donner issue au pus, embarrasse 
quelquefois le médecin. En effet, s’il s’introduit le doigt dans 
le rectum, il sent de tous côtés les battements des hémorrhoi- 
dales, qui sont des artères assez volumineuses ; aussi doit-il se 
tenir en garde contre elles, car il peut les ouvrir quelles que 
soient les précautions prises. Chez un malade qui, à la suite 
d’uréthrotomie, fut atteint d’abcés à la prostate, M. Guyon 
ponctionna cet organe par le rectum; mais cette ponction 
donna lieu à une hémorrhagie si considérable qu'on pensa voir 
succomber le malade. Pour parer à ce danger si redoutable, 
M. Guyon eut l’idée de bourrer le rectum du malade avec des 
bourdonnets de charpie, comme on tamponne le vagin des 
femmes dans les grandes hémorrhagies puerpérales. Ce moyen 
fut couronné de succès, malgré les efforts du malade, qui souf- 
frait, en outre, de très-fréquentes envies d’uriner. 

Pour opérer la ponction dont nous venons de parler, on 
introduit l'index gauche, préalablement bien graisté, dans 
l'anus, et l'on cherche un point fluctuant et sans artère. On 
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peut alors se servir soit d'un bistouri caché, soit d'un bistouri 
dont la pointe est garnie d'une boule de cire; l’un ou l’autre de 
ces instruments est glissé sur le doigt, jusqu’à ce que l'on soit 
arrivé au point voulu. Si c'est le bistouri caché, on en fait 
saillir la pointe et on fonctionne ; si c'est le bistouri muni d'une 
boule de cire, on fait traverser cette boule par le tranchant de 
l'instrument, et on incise. Les instruments dont nous venons 
de parler peuvent être remplacés par un trocart. 

Si on a affaire à un abcès tendant à fuser du côté de la fosse 
ischio-rectale, il faut inciser largement, dans un point avoisi- 
nant l'anus, sur les parties latérales, du côté de l’abcès. Linci- 
sion, qui doit avoir cinq à six centimètres, comprendra la peau 
et le tissu cellulaire sous-cutané. Une fois l'ouverture faite, on 
introduit le doigt avec lequel on déchire les tissus pour arriver 
jusqu'au foyer. Cotte cpération doit se faire prématurément, 
quitte à ne pas avoir de pus le premier jour. 

M. Guyon ne pratique les incisions au périnée que secondai- 
rement et quand on n'a pas fait assez tôt les incisions dont nous 
venons de parler; il n’a ouvert qu’une seule fois un abcés de 
la prostate par le périnée. 

ependant, c'est là une pratique discutable ; car, nous l'avons 
vu, elle peut entraîner de redoutables hémorrhagies, puisque 
M. Guyon lui-même en a été témoin chez le malade dont nous 
venons de parler. 

Comme M. Guyon, Velpeau préférait ouvrir les abcés de la 
prostate de bonne heure, que d'en abandonner la rupture aux 
progrès naturels de la maladie. Mais, d’après lui, le lieu le 
plus convenable ponr cette ouverture serait le périnée, dans un 
point aussi rapproehé de l’anus que possible. La situation 
 déclive de cette ouverture favorise l'écoulement du pus, ce qui 
permet aux surfaces de se modifier plus facilement. Malheu- 
reusement le pus proémine bien rarement de ce côté, en sorte 
que c’est encore à la pratique de M. Guyon qu'on est forcé d'en 
venir, dans presque tous les cas. 

La manière d'agir de Thompson est la même que celle des 
chirurgiens que nous venons de nommer. Si l’abcès proémine 
dans le rectum, il n'hésite pas à le ponctionner; mais, en l'ab- 
sence de fluctuation du côté cet organe, s’il a des raisons de 
penser, d’après l'examen du périnée, qu'il existe un abcés de la 
prostate, il pratique sur le raphé, à 18 millimètres environ en 
avant de l'anus, dans la direction connue de la glande, une 
incision de 3 à 5 centimètres de profondeur. 

Dans les cas douteux, Thompson préfère attendre le résultat 
de la marche ultérieure de la maladie. C'est qu'en effet, le pus 
s’avance vers l’uréthre, finit par s'ouvrir un passage et termine 
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la scene de la manière la plus favorable. Cette terminaison, 
comme nous l'avons dit, peut être spontanée; mais souvent le 
chirurgien peut ici jouer un rôle actif et débarrasser le malade 
plus promptement. 

Ce rôle actif, il le joue assez souvent sans le vouloir ; le ma- 
lade, dont la prostate proémine dans le canal, ne peut uriner et 
‘doit être sondé. C'est alors qu'en introduisant le cathéter, et 
quelle que soit, d'ailleurs, la prudence de l'opérateur, l’instru- 
ment pénètre dans le foyer, ce dont on est averti aussitôt par 
un flot de pus qui s'échappe du canal. D’autres fois, c'est inten- 
tionnellement que le chirurgien agit de cette façon. La sonde 
étant introduite et la symphyse dépassée, il sent l'obstacle et 
quelquefois même la fluctuation. Alors, au moyen de légers 
efforts, il peut traverser l'enveloppe de ce kyste, ce dont il est 
averti, comme dans le cas précédent, par la sortie du pus, à 
laquelle s’ajouté la sensation d'une résistance vaincue. 

Au cas de résistance des parois du kyate, Velpeau conseille 
d'introduire l'index gauche dans le rectum pour guider la sonde 
et lui donner plus de fixité, ce qui permet de faire des efforts 
plus énergiques et en même temps plus assurés. Il fait alors 

asculer la sonde en bas et en arrière, de manière 4 l’appuyer 
sur la paroi inférieure du canal, et il lui imprime en même 
temps de petits mouvements brusques. Dans le cas où l’on 
sentirait manifestatement la fluctuation entre le doigt et Ia 
sonde, Velpeau croit qu'on serait autorisé à se servir d’une 
sonde à bec conique. 

La conduite à tenir serait la mêmo à peu près si l’abcôs, 
occupant la partie postérieure, proéminait dans la vessie; on 
pourrait l'ouvrir au moyen de la sonde introduite dans cet 
organe, et appuyée tantôt à droite, tantôt à gauche, sur le tri- 
gone vésical et la racine de l'urèthre.—Reuue de thér. médico- 
chirurgicale. 


! 
ms 


Des injections intra-vésicales sans cathétérisme. 
— Depuis plus de dix ans, M. Duchaussoy fait des injections 
intra-vésicales sans cathétérisme. Il emploie pour cela une 
poire de caoutchouc munie d’un embout d'ivoire. L'opération 
est fort simple. Les trois premiers doigts d’une main appli. 
quent les lèvres du méat contre la canule qu’on y a introduite ; 
l'autre main saisit la poire, et, après avoir doucement pressé 
pour remplir la cavité de l’uréthre, pousse vivement, de façon 
à forcer la résistance du sphincter et à lancer le reste du liqui- 
de dans la vessie. Le malade apprend aisément à faire cela lui 
même. Si la quantité de liquide ainsi injecté n’est pas suffi- 
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sante, on peut recommencer. Seulement, comme ce liquide est 
gardé, l'opération devient à chaque fois un peu moins aisée. 

Ce procédé permet d'éviter les orchites auxquelles donne 
souvent lieu le cathétérisme lorsque la prostate est irritée. Il 
rend de grands services dans le cas de catarrhe vésical, ou de 
fréquents lavages sont indiqués. Il est aussi fort utile aux ma- 
lades sujets à un ténesme douloureux à la fin de la miction. 
En injectant de l’eau dans la vessie avant que ce ténesme se 
soit produit ou réussit à le prévenir; mais s’il existe déjà, il 
est trop tard, car alors le liquide ne peut plus passer.— Abeille 
Médicale—Rerue de Thér. Medico-Chirurgicale. 


— 


Panaris du pouce.—D’une façon générale, sur quel 
point doit être pratiquée l’incision de ses tumeurs 
phlegmoneuses.—La première phalange du pouce de ce 
malade présente denx incisions. La première, siégeant à la 
partie interne, a été pratiquée, il y a quelques jours, sans ame- 
ner aucun soulagement. La, tuméfaction ct la douleur ayant 
augmenté, cet homme est entré dans les salles de M. Verneuil. 
L’interne de service a pratiqué une incision profonde sur la 
ligne médiane. La doulcur a aussitôt disparu et le phlegmon 
est entré en voie de résolution. 

A propos de ce malade, M. Verneuil fait observer que, dans 
les panaris, en général, l’incision ne doit jamais être pratiquée 
que sur la ligne médiane. Non seulement, les incisions latéra- 
les exposent à la section des artères et des nerfs, avec leurs 
conséquences, c'est-à-dire l’hémorrbagie et l’anesthésie tempo- 
raire de l'organe, mais encore elles n'apportent que rarement 
du soulagement aux malades. Encore une fois, les incisions sur 
la ligne mediane doivent toujours être préférées, par cette 
double raison qu’elles n’exposent à aucun accident, et qu'elles 
sont beaucoup plus efficaces.— Revue de Thérapeutique Médtco- 
Chirurgicale. 





SYPHILIOGRAPHIE. 


Syphilis et Mariage. Suile.— TROISIÈME POINT :—Thoi- 
SIÈME CONDITION.—Certaine période Cimmunité conséculive aux 
dernières manifestations—Une troisième condition que M. 
Alfred Fournier considère comme indisyensable à l’admissibilité 
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au mariage est une période d’immunité suffisamment pro- 
longée. 

Avant de songer au mariage, le professeur veut que le futur 
époux soit resté exempt de tout accident syphilitique pendant 
un laps de temps suffisamment prolongé. C'est là ce qu'il 
appelle période d’immunité. 

Cette dernière est une garantie nécessaire, et cela à des 
titres divers : 

10 D'abord, elle signifie, atteste que la diathése a passé sa 
période aigue, cette époque pacticuliérement redoutable où les 
poussées syphilitiques se succèdent à brève échéance et tout 
aussi dangereuses par le nombre que par la qualité contagieuse 
des manifestations qui les caractérisent ; 

20 Puis, ce temps passé sans accidents permet de juger le 
degré d’apaisement de la djiathôse. C’est un critérium, c’est 
une épreuve, c'est le meilleur témoignage de la non-activite 
de la diathôse. 

Mais n'est-ce qu'une trève? Ultérieurement, à un moment 
donné, le mal ne va-t-il pas reprendre ses droits ? Qu'importe. 
Cette tréve est une condition favorable, et, de plus, si le trai- 
tement a été suffisant, qui dit que cette trève n'est pas le début 
d'une paix définitive ? 

Quoi qu’il en soit, cette immunité prolongée est un bon 
signe, un signe qui annonce la détente de la maladie. 

Au lendemain d’un aeéident, d'une poussée, ne nous avisons 
pas de donner à un syphilitique notre consentement pour un 
mariage, nous ignorons ce qui va suivre. Tandis que si le ma- 
lade se présente à nous en nous disant: ‘“ Voilà deux, trois ou 
quatre ans que je n'ai plus rien eu,” nous nous sentons bien 
autrement à l'aise et nos appréhensions sont diminuées 
d'autant. , 

Bel et bien, honoré maître, mais vous nous devez des chiffres, 
une mesure précise; vous allez nous dire quelle est la durée de 
cette période d’immunité, de cette sorte de ‘‘ stage” que vous 
exigez du mal ? 

M. Fournier nous répond : 

Une mesure fixe serait impossible à déterminer; comme 
minimum d’immunité, il serait imprudent de l’abaisser au-delà 
de deux ans & dix-huit mois. . 

Il est indispensable d'exiger la période d’immunité plus ou 
moins longue, suivant le caractére plus ou moins atténué, plus 
ou moins menaçant des derniers accidents, suivant le caractère 
général de la diathèse. 

Cette dernière considération donnée, nous arrivons à la qua- 
trième condition d'admissibilité de notre programme. 
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. QUTTRIEME POINT:—QUATRIÈME CONDITION.—(uractére note 
menacant de la diathèse.—I1 y a évidemment syphilis et syphi- 
lis; il est assurément des syphilis légères et des syphilis 
graves. Or, la qualité de la syphilis dont un candidat au 
mariage a été affecté est loin d'être sans importance pour la 
question qui nous occupe actuellement. C'est là, au contraire, 
une considération essentielle à consulter, et dont il y a lieu de 
tenir grand compte. 


En effet, si la syphilis a été moyenne ou légère, —si elle s’est 
bornée à un petit nombre de poussées, —si les accidents qui. 
ont composé ces poussées ont été superficiels et bénins,—si 
cette syphilis a été sensible au traitement et s’est facilement, 
rapidement amendée sous l'influence hydrargyrique et du 
traitement en général,—ce sont là, sans le moindre doute, 
autant de conditions excellentes, autant de “ bons points ’’ en 
faveur du client. Il y a là un ensemble de bénignité qui, à de- 
certains points de vue, est bien fait pour rassurer le médecin 
ct l’engager, presque malgré lui, à se départir quelque peu de 
la sévérité nécessaire dans aussi grave appréciation. 

Ce sera justice, car, dans une certaine mesure, les prévisions 
de bon augure que le médecin tirera d’un tel ensemble seront 
confirmées par l'avenir, l'expérience. 

N’exagérons rien cependant en ce sens, car: 

D'une part, les syphilie ordinairement bénignes et légères 
pourraient bien, si elles n'étaient maitrisées, se révéler plus ou 
moins tardivement par des accidents plus sérieux ; et l’on a vu 
plus d’une fois des syphilis de ce genre devenir plus tard nui- 
sibles au double point de vue de la contagion et de l’hérédité ;. 
mais cela, il est vrai, n’est qu’assez exceptionnel. 


D'autre part—et ceci est bien plus sérieux—ces syphilis. 
originellement bénignes ne laissent pas de comporter un point 
noir. 

Il est, en effet, actuellement bien prouvé—et plus qu'un 
autre, M. Fournier a contribué à l'établir—que la bénignité- 
initiale d’une svphilis ne constitue en rien une garantie absolue 
pour l'avenir. Telle syphilis qui commence bien n'est pas 
moins exposée pour cela à mal finir, dans dix, quinze et vingt 
ans. Mais enfin, ce sont là des éventualités qu'un traitement 
bien institué peut le plus habituellement, sinon toujours, con- 
jurer. 

En somme, ces réserves faites, on ne saurait nier que la 
qualité bénigne d’une syphilis ne soit un élément favorable 
pour permettre l’admissibilité au mariage. 

Inversement, des conditions contraires amenées par une 
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‘“ mauvaise ” syphilis rendront le médecin plus difficile, ou plus 
réservé pour permettre le mariage. 

‘ Mauvaise ” syphilis, a dit M. Fournier: il conserve le mot 
et il l'explique. 

Voyons avec ce maître les principaux types de ‘“ mauvaises ” 
sy philis. 

4 Mauvaises sont pour le mariage ces syphilis, comme on en 
rencontre assez souvent, qui, sans être graves, sont remarqua- 
bles par la reproduction répétée, par la repullulation facile, 
presque incessante d'accidents secondaires, toujours bénins, 
mais non moins dangereux au point de vue de la contagion.— 
Exemple de ce jeune homme cité par M. Fournier, qui, affecté 
d’une syphilis bénigne, a été traité assez régulièrement et 
auquel il n’a pas ‘“ marchandé ” la dose de mercure (jusqu'à 
3 grains de proto. par jour). Or, en dépit de tous les efforts, le 
malade n'a cessé d'être depuis cinq ans, affecté de syphilis 
linguals de forme érosive, incessamment renaissante. 

h bien, que serait-il arrivé si M. Fournier avait laissé son | 
client se marier, dans l'intervalle de deux poussées? Nous ne 
le savons que trop. 

b. Mauvaises également pour Je mariage sont toutes les 
variétés nombreuses de syphilis, qu'à des titres divers on peut 
qualifier de graves. | 


Soit graves par la multiplicité et l'intensité des accidents ; 


ou ‘ . Ja nature des accidents (ulcérations creuses, 
phagédénisme, ete.) ; 

ou ù “ leur tendance à affectuer de bonne heure la 
forme gommeuse, tertiaire, à se porter sur 
les viscères ; 

ou + ‘Ja réaction qu'elles exercent sur la constitution, 


sur la santé, sur l'organisme vivant ; 
soit enfin graves par leur caractére rebelle, réfractaire au trai- 
tement. 


c. Mauvaises encore plus particuliérement et plus évidem- 
ment sont certaines syphilis qui, sans avoir, d’ailleurs, présenté 
rien de grave, font élection de certains organes importants, 
essentiels aux fonctions et à la vie. Comme exemple, citons 
les syphilis à localisations cérébrales et médullaires. 

Les deux cas suivants, qui l'ont si vivement frappé, M. 
Fournier tient à nous les faire connaître. 

1. Un jeune homme, syphilitique depuis neuf ans, et n'ayant 
jamais présenté que des accidents assez légers, et ne s'étant 
jamais traité que d’une facon trés-insuffisante, éprouva subite- 
ment des phénomènes d'ordre cérébral, en septembre 1873. 
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Un jour, a la chasse, il s'aperçoit qu'il ne peut plus porter son 
fusil de la main gauche, son bras est comme engourdi. 

Il se traite et cela disparait. L'année suivante, il éprouve a 

lusieurs reprises, des embarras subits et éphémères de la 
angac. Noaveau traitement, tout disparaît. Il écrit alors à 
M. Fournier s'il peut se marier. M. Fournier l'en dissuade 
énergiquement. Le client passe outre, et se marie. Dix jours 
apres son mariage, il est repris d'accidents cérébraux très- 
graves et d'origine manifestement syphilitique : hémiplégie 
gauche, annésie, dépression intellectuelle progressive. Mort 
par démence, six mois plus tard. 

2. Un jeune homme, syphilitique depuis 1863, est pris, en 
1870, d’une céphalée violente avec paralysie incomplète de la 
troisième paire (strabisme interne, diplopie). M. Fournier le 
traite, et tout disparait. M. Fournier le perd alors de vue, et 
ne le retrouve qu'en 1875 (marié !}, avec des accidents céré- 
braux des plus grâves (hémiplégie, amnésie hébétude, etc.) A 
l'aide d’un vigoureux traitement spécifique, un mieux sensible 
se fit sentir, mais l'intellect ne revint plus ce qu'il était autre- 
fois, de telle sorte que le malade fut obligé de liquider son 
fonds de commerce. | 

Il est donc un certain ordre de syphilis, ot un certain ordre 
de symptômes syphilitiques, qui sont de nature à rendre le 
médecin singulièrement circonspect, alors qu'il est appelé à 
statuer sur l'aptitude au mariage d’un malade anciennement 
syphilitique. 

1 n’est pas de règle générale à établir, à poser en pareil cas, 
car tout dépend ici du fait particulier et des circonstances par- 
ticulières qui s’y rattachent. Tont est affaire individuelle. Et 
c’est À la science, au tact du médecin, qu'il convient de juger. 
en premiére analyse, de par les enseignements recuillis, le 
degré d’aptitude au mariage du client pour lequel il est 
consulté. 

CINQUIÈME POINT.—CINQUIEME CONDITION.— Trailement spéci- 
fique suffisant.—Tel est le point important, telle est la condition 
majeure, Capitale par excellence ; car, en somme, tout con- 
verge, tout revient à ceci: un malade donné, aspirant au 
mariage, est-il suffisamment guéri pour ne plus être dangereux 
dans le mariage ? 

Pas n'est besoin de longs développements pour démontrer 
ce qui n'est plus à démontrer, à savoir: que c'est le traitement 
spécifique qui, d’une façon générale, amoindrit et conjure les 
dangers de la syphilis, et, partant, qui, dans le cas actuel, 
amoindrit et conjure les dangers de la syphilis relativement au 
mariage. 
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Fat-il bien utile d'insister pour dire que le traitement spéci- 
fique constitue la meilleure sauvegarde contre les risques per- 
sonnels qu'apporte l'époux dans la communauté? Nous ne le 
croyons pas, et nous effleurons également les points suivants, 
à savoir : 

Que le traitement spécifique diminue et supprime les chances 
de contagion dans le mariage, les risques héréditaires. 

Cela est tellement vrai, en ce qui concerne les risques d’hé- 
rédité, qu'il peut suffire, pour obtenir un enfant sain, qu’au 
moment de la procréation les parents se trouvent sous une 
influence mercurielle assoupissant d’une façon temporaire les 
effets de la diathése. Une simple influençe, même provisoire, 
du traitement, a suffi en plusieurs cas pour anéantir provisoire- 
ment l’hérédité syphilitique. 

Quel traitement peut conférer cette immunité? Quel est le 
‘traitement que M. Fournier appelle suffisant pour croire le 
syphilitique débarrassé de la diathèse, des expressions dange- 
reuses de la maladie ? Nous le savons tous; il serait, à notre 
avis, bien fastidieux d’insister sur ce chef thérapeutique. 


En résumé, combiné avec le temps, le traitement spécifique 
‘de la diathése, méthodiquement co-ordonné et prolongé plu- 
sieurs année, constitue à coup sûr la meilleure garantie que 
nous puissions exiger du syphilitique candidat au mariage. 


Le temps, d’une part, le traitement, de l’autre: voilà les 
deux grands correctifs de la vérole ;—-voila les deux conditions 
majeures à exiger de tout sujet fracastorisé, avant de lui ouvrir 
les portes du connubium. 


Parlerons-nous incidemment de la croyance qu'ont la plupart 
es gens du monde, et même quelques médecins, à l'efficacité 
des eaux sulfureuses comme réactif de la vérole ? Deux mots. 

Certes, les eaux sulfureuses sont utiles, très- fréquemment 
‘utiles, dans le traitement de la vérole; mais elles le sont à 
d'autres titres que par cette prétendue faculté révélatrice. 
Elles le sont surtout à titre tonique. 


Sans doute, en raison de l'excitation qu'elles déterminent à la 
peau, ces eaux provoquent parfois chez les syphilitiques la sor- 
tie de quelqnes éruptions, mais, ce qui est tout aussi vrai, 
c'est que, dans l'énorme majorité des cas, ces eaux ne déter- 
minent rien, absolument rien. 

L'action révélatrice des eaux sulfureuses est donc, en défini- 
tive, une légende qu'il faut abandonner. . 

* De tout ce qui précède découlent naturellement les conclu- 
sions suivantes : 


A tout sujet ne remplissant pas les conditions de ce pro- 
24 
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gramme, le médecin doit formellement et énergiquement inter- 
dire le mariage ; 

A tout sujet satisfaisant à ces conditions, le médecin peut 
permettre le mariage. 

Tel est le programme de M. Alfred Fournier, simple résultat 
de son observation personnelle, aidé d'emprunts qu'il a su faire 
ça et là aux maîtres les plus autorisés; car il a l'honnêteté 
d'ajouter que c'est un programme essentiellement sujet à révi- 
sion, à amendements, à corrections, de par l'expérience, et qu'il 
sera le premier à modifier si l'observation ultérieure lui mon- 
trait des changements à introduire. 

Car ilne faut point se faire d’illusion sur la possibilité de 
constituer aujourd'hui, de constituer jamais un programme qui 
réponde à toutes les éventualités possibles, et qui, d’une façon 
absolument certaine, à l'abri de tout mécompte, détermine, 
dans un sens ou dans un autre, l'aptitude du syphilitique an 
mariage.” 

Nous le repetons : arithmétique et syphilis ne sont ni sœurs 
ni amies; elles ne se connaissent pas, elles ne se connaîtront 
jamais. Que de fausses soustractions, Fracastor, tu as déjà 
faites ! Longtemps encore, nous le craignons, le reste que tu 
obtiendras sera passible d’un sérieux contrôle et commandera 
un léger excès d'attention. 

Les faits sont là. Sans doute, le médecin ne dispose que d’un 
calcul de probabilité, mais ces probabilités ont assurément une: 
haute valeur, puisque l'événement vient presque infailliblement 
les confirmer. 

Nous avons vu, nous avons envisagé le syphilitique avant le 
mariage; reste à le voir et à l’envisager après et pendant le 
mariage.—Le Mouvement Médical. 

E. LABBÉE. 


(a continuer.) 





; OBSTETRIQUE ET GYNECOLOGIE. 


Traitement des ulcérations chroniques de la vulve: 
et du col de l’utérus par le sulfure de carbone, par M. 
le Dr. GuILLAUMET.— Pendant son internat à Saint-Lazare, M. 
Guillaumet a rencontré un nombre relativement considérable 
d’affections utérines, d’ulcérations du col, d’érosions souvent 
rebelles à toutes médications. Après avoir employé le sulfure 
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de carbone contre quelques ulcérations chroniques, quelle qu’en 
soit la nature, contre le lupus, contre l’esthiomène qui semblait 
incurable et en avoir obtenu de bons résultats, il l'a employé 
également pour les ulcérations chroniques du col, et cela avec 
un grand avantage. 

alheureusement ce liquide possède une odeur très-péné- 
trante et fort désagréable qui l’a fait repousser par la plupart 
des paticiens. M. Guillaumet pense que ce n'est pas là une 
raison suffisante pour en rejeter l'usage. Divers moyens peu- 
vent atténuer considérablement cet inconvénient. Parmi Jes 
plus simples, M. Guillaumet préconise le suivant. Il ajoute 19 
gouttes d’essences d’amendes amères ou de menthe. 


Sulfure de carbone................,,....... 3ijss 
Essence de menthe .................,..., 10 à 13 goutttes 


L'iode, qui est très-soluble dans le sulfure de carbone, en di- 
minue considérablement l’odeur, et au lieu d’être un obstacle à 
la cicatrisation de ce corps, il vient au contraire ajouter aux 
qualités réparatrices et stimulantes du médicament. 

Voici les solutions qu'il emploie : 


Sulfure de carbone................ snnsesesooesene e .. Siij 
lode ...... EPP EEE ETEEEEEEEEEEEEE Lt eeesececceceececs .. grs. XV 
M. 8. a. 

Ou bien: 
Sulfare de carbone..... .. Se seee veeeeeeans sos 3iv 
Teinture d’iode............. .... .......,....,. 15 gouttes 
Essence de menthe........................,.... 4 gouttes 

. 8. à. 


Le flacon qui renferme le sulfure de carbone doit être tenu 
très près de la plaie à panser et loin de tout corps enflammé; 
on imbibe du liquide un pinceau de charpie en exprimant sur 
les bords du flacon l'excès du médicament, puis, on promène lo 
pinceau sur toute la surface de la plaie que l’on recouvre im- 
médiatement de sous-nitrate de bismuth finement pulvérisé. 
Sur la poudre, on applique un gâteau de charpie séche. Le 
modus faciendi ne diffère pas pour les ulcérations du col de 
l'utérus ; seulement il est utile de mettre de la poudre en quan- 
tité, de la maintenir à l'aide d’un tampon de ouate que la ma- 
lade gardera douze heures environ. Quand elle retirera le 
tampon, elle prendra une injection qui entraînera la poudre 
imbibée de mucosités. 
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Des scrofulides ulcéreuses de la vulve, ou esthiomene, des 
chancres, des syphilides muqueuses érosives génito-anales, des 
plaques muqueuses de la vulve ou de l’anus ont été guéris dans 

espace de quelques jours sous l’inflaence de ce traitement. 

sulfure de carbone agit comme irritant réfrigérant et 
anesthésique; son action est toute locale et limitée aux tissus 
malades; malgré l’irritation produite, les bourgeons charnus 
deviennent très-rarement exubérants au point de nécessiter 
leur répression, comme s’il y avait en même temps dans ce 
ce corps une action excitante et répressive. 

Il faut proportionner la fréquence des pansements à l'atouie 
et à l'ancienneté de la plaie: on n’en fera jamais plus d’an par 
jour.—Paris médiral.—Reaue de Thér. médico-rhirurgicale. 


Atrésie du méat utérin.—Eponge préparée.— Mort. 
—Le fait suivant, communiqué à la Société obetétricale de 
Philadelphie, tendrait à faire voir que la dilatation artificielle 
de l’orifice cervical de l'utérus ne serait pas une opération 
exempte de danger. 

Des accidents, des cas de mort mème, semblent être assez 
souvent la suite de cettre pratique en Amérique. Bien qu'il ne 
paraisse pas en être ainsi en France, nous ne croyons pas moins 
convenable d'enregistrer le fait en question, par cela seul que 
ve résultat malheureux est, pour tous, une salutaire invitation 
à la prudence. 

— Une femme mariée depuis huit ans, étant restée sterile, le 
Dr. Willard crut devoir l’attribuer à l’étroitesse du col utérin. 
Un premier tampon d'éponge préparée y fut introduit, puis un 
plus volumineux, qui permit l’admission du petit doigt; mais 
des douleurs névralgiques s’ensuivirent et un troisième tampon 

lus petit remplaga le second. Bientôt le ventre devint dou- 
oureux, tendu avec fièvre, et la femme succomba le neuvième 
jour. 

L'autopsie montra une exsudation séreuse dans la cavité 
abdominale avec fausses membranes sur le péritoine. Un abcës, 
contenant 45 grammes de pus, fut rencontré à gauche de 
Vutérus.— Revue de Thérapeutique Medico-Chirurgicale. 


. Moyen d'arrêter les hémorrhagies.—Voici le moyen 
indiqué par Ricord: ‘ Les hémorrhogies en général et les mé- 
trorrhagies en particulier, quelle que soit a la rigueur leur 
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gause prochaine, sont, comme on le sait, trés-souvent difticiles 
à réprimer. Les hémostatiques à l'intérieur, les injections as- 
tringentes de toute nature, le tamponnement, etc., échouent le 
plus souvent. Or, un moyen qui me réussit d’une manière 
presque infaillible, ce sont les injections d’eau chaudo à 50e 
centigrades portées directement sur le col à l’aide du tuyau 
d’an irrigateur dépourvu de sa canule en caoutchoue.”— Union 
Médicale, 2 juin 1877.— Lyon Médical. 





MÉDECINE LÉGALE. 


De la valeur médico-légale des ecchymoses sous- 
leurales.—M. le Dr. Girard a eu à discuter cette question 
ans un cas de mort par submersion, et l’a résolue dans un sens 

opposé à ce qui est admis généralement, non sans donner la 
preuve expérimentale de ce qu'il avançait. Voici le récit des 
faits, tel qu’il est donné par le Journal de médecine et de phar- 
macie de l'Isère, et reproduit par la Gazette hebdomadaire. 

‘ Le cadayre d’une femme est trouvé dans un puits; les mé- 
decins experts, reconnaissant des ecchy moses sous-pleurales et 
péricrâniennes, n'hésitent pas à déclarer que la femme a subi 
des tentatives de suffocation avant d’être jetée à l’eau. Ilya 
donc un coupable, et les soupçons se portent immédiatement 
sur le mari de la victime, qui est arrêté et accusé. 

‘ M. Tardieu et la plupart des auteurs classiques qui ont re- 
produit ses œuvres, admettent, en effet, que, dans la mort par 
submersion, il n’y a jamais d’ecchymoses sous pleurales, celles- 
ci ne 86 rencontrant que dans la mort par suffocation. 

“ Mais M. Girard pense que, dans le cas en question, la mort 
par submersion s'était effectuée dans des circonstances peu 
habituelles, capables d’expliquer la présence de lésions qu'on 
ne rencontre pas habituellement chez les noyés. “ Dans l'hy- 
** pothése d'un suicide, dit-il, la femme s’est jetée dans un puits 
“de 10 mètres de profondeur, de 1 métre 60 cent. à 1 métre 
‘ 80 cent. de largeur, dans lequel existait une nappe d’eau de 
“ 2 métres 30 centimètres d'épaisseur; dans ces conditions, en 
** admettant que la victime n'ait pu revenir à la surface aspirer 
“un peu d'air et s’y débattre pendant quelques instants, pour- 
‘‘ quoi n’aurait-elle pas péri suffoquée sous l'eau, et pourquoi 
“ Jes lésions, attribuées à la mort par suffocation, ne se seraient- 
“ elles pas produites ? ” 


314 L'UNION MEDICALE DU CANADA 


‘“ Ce raisonnement paraissait juste, mais il fallait le démon- 
trer. C'est ce qu'a fait M. Girard, en instituant une série 
d'expériences sur les animaux. Quatre lapins furent plongés 
dans l’eau, les pattes liées ; au bout de deux minutes ils étaient 
morts, et l’on trouva à l’autopsie des ecchymoses sous-pleurales. 
Ces faits parurent rssez concluants au jury, qui prononça un 
acquittement, et M. Girard eut la satisfaction de sauver un 
innocent. Voici du reste les conclusions auxquelles il est arrivé : 

“Tl n’est pas vrai de dire qu'on ne trouve jamais d’ecchymo- 
ses sous-pleurales péricardiques, pécricrâniennes dans la mort 
par submersion. 

‘La mort par submersion se produit de trois manières: 
lo Par syncope. L'animal est saisi par le froid, tombe en syn- 
cope.ét meurt. Ce mode est admis par les auteurs, sans que 
des preuves bien décisives puissent être citées à l’appui ; 2° par 
suffocation rapide, quend l'animal ne peut revenir à la surface 
de l’eau ; 3° par suffocation lente. L'animal fait plusieurs ins- 
pirations avant de succomber; c’est la mort ordinaire des 
noyés. 

‘ Les différences des lésions observées dans les deux derniers 
modes sont dues uniquement à l'absorption de l’air et de l’eau 
quand l'animal surnage, à la pénétration du sang dans les 
vaisseaux pulmonaires, quand il fait une inspiration.”—Journal 
de médecine et de chirurgie pratiques. 





OPTHALMOLOGIE. 


Du drainage de l’œil.—Le drainage de l'œil, que décrit 
le docteur Grizou, se pratique au moyen d’une aiguille tubulée, 
sourbe, très-fine, qu’on introduit dans la sclérotique, en bas et 
en dehors du globe oculaire, pour la faire ressortir À quelques 
millimètres du point d'entrée. Un double fil d’or filiforme est 
introduit par le tube de l'aiguille, laquelle est ensuite retirée. 
Tl ne reste plus qu’à nouer les chefs du fil, qui forme ainsi un 
véritable séton. 

L'œil peut presque impunément supporter un corps étranger 
de cette nature, introduit à travers ses membranes. Il est 
très-rare qu'il survienne des accidents inflammatoires ; dans ce 
cas, on retirerait le fil métallique. Ordinairement le fil reste 
à demeure pendant des semaines et même des mois entiers. 

C'est un moyen puissant pour amener la filtration des liqui- 
des intra-oculaires. On pent dire que les maladies hydroph- 
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‘thalmiques ont trouvé en lui un mode de traitement énergique 
-et puissante 

e glaucome se trouve heureusement modifié par le drainage, 
dont l'emploi sera utile principalement dans les cas de glau- 
come absolu, de glaucome hémorrhagique, et dans le cas où le 
glaucome a résisté à l’iridectomie. 

Il parait agir favorablement sur le décollement de la rétine, 
qui peut être modifié rapidement et avantageusement par ce 
moyen. ; 

Malgré le petit nombre de faits bien observés, on peut dire 
que ce mode de traitement introduira des modifications heu- 
reuses dans la thérapeutique oculaire.—Rulletin de Thérapeu- 
Lique.— Revue de Thérapeutique médico-chirurgicale. 


NOTES DE THÉRAPEUTIQUE. 


Traitement de lorchite blennorrhagiqne par la 
‘pommade à l'iodoforme.—Le Dr. Julian Alvarez, de Palma 
(Majorque), publie sous ce titre quatre observations dans l’In- 
dependancia medica de Barcelone. Voici les conclasions de 
-ce travail : 

1° Mieux que tout autre agent, l’idioforme calme la douleur 
qui accompagne l'orchite blennorrhagique; ce résultat est 
obtenu au bout d'une ou deux heures. 

20 L’iodoforme a une action résolutive très-manifeste et 
«présente sur l’onguent mercuriel, générament employé, l’avan- 
tage de n’occasionner aucun accident par son absorption. 

30 L’iodoforme abrége très-notablement la durée de l’orchite 
-et empêche l’induration consécutive de l'organe. 

4 Il faut employer une pommade contenant, pour trente 
grammes d’axonge, de un à deux grammes d’iodoforme, sui- 
vant l'intensité de l’inflammation.—Le Bordeaux médical. 


Diarrhées rebelles. 


Oxyde de zinc... ss serserssesses se Si 
Bicarbonate de soude....…............................... 3iss 


Mélez et divisez en 4 paquets. A prendre dans la journée un 

‘paquet toutes les trois heures, et continuer les jours suivants. 

n 5 ou 6 jours les diarrhées les plus rebelles sont arrêtées 

par ce traitements. (Dr. Bonamy, de Nantes). — Revue Ther. 
_Medico-Chirurgicate. . 
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MONTREAL, AOUT 1877. 


Le nouveau Bureau. 


Au-delà de cinq cents médecins s'étaient assuré le droit de 
prendre part aux procédés de lu dernière assemblée triennale. 
en 8e faisant enregistrer et en payant leur contribution an- 
nuelle, et tous ceux qui ont pu se rendre aux Trois-Rivières, 
étaient présents à cette assemblée, tandis que beaucoup d’au- 
tres, ne pouvant s’absenter, avaient remis leurs procurations 
à des amis, les autorisant à agir et à voter pour eux. 

Ce résultat seul, suffirait à prouver combien les promoteurs 
de la nouvelle loi étaient bien les interprètes des désirs et des 
besoins de la profession en genéral, lorsqu'ils insistaient pour 
que les portes du collége fussent ouvertes à tous les medecins. 
En effet, soixante médecins à peine prenaient part à la dernière 
élection, en 1874, tandis que cette année plus de ding cents se 
sont empressés de se prévaloir des avantages que leur donne 
la nouvelle loi, témoignant ainsi tout l'intérêt qu'ils portent 
aux affaires de la profession, et leur désir bien arrêté de coo- 
pérer à leur avancement et d’en surveiller l'administration. 

On ne saurait se le dissimuler aujourd'hui, il se fait dans 
notre profession un mouvement important vers le progrès, 
l'indifférence et l’apathie font place à une légitime émulation 
qui, avant longtemps, nous l’espérons au moins, aura rehaussé 
considérablement le niveau moral et scientifique du corps 
médical de cette province. Les médecins comprendront mieux 
à l'avenir, qu’appartenant tous à un même corps, à la même 
famille, pour ainsi dire, ils sont solidaires les uns envers les 
autres, et tous veilleront avec plus de sollicitude a ce que 
l'honneur et les intérêts de la profession soient sauvegardés. 

C'est au nouveau bureau des gouverneurs qu'il appartient 
maintenant, de faire exécuter la nouvelle loi et d'en assurer les 
bénéfices à la profession médicale ; c'est à lui qu'il appartient de 
réprimer les abus partout où ils se rencontreront. À lui aussi in- 
combe la responsabilité de bien connaître les besoins de la profes- 
sion pour faire amender la loi chaque fois que des lacunes se ré- 
véleront et chaque fois que des exigences nouvelles le requer- 
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ront. Espérons qu'il sera à la hauteur de sa mission, et que pour 
avoir fait amender les lois anciennes et obtenu l'acte médical 
actuel, ses membres ne croiront pas avoir fait du premier coup: 
une œuvre parfaite, devant suffire aux besoins de tous les ages 
et de tous les temps, et les autorisant à se reposer sur leurs lau- 
riers pendant trente ans. Espérons qu'ils sauront profiter de 
l'expérience du passé, et qu'au lieu de s'opposer à de justes 
réformes et de laisser faire leur œuvre par d’autres, ils sauront 
toujours prendre l'initiative et accepter avec empressement les 
bonnes suggestions qui leur viendront du dehors. 

Tous les médecins devront, de leur côté, se faire un devoir 
d'aider le Bureau dans sa tâche, et lui faire connaitre, soit 
les abus contre lesquels il faudrait sévir, soit les besoins pour 
lesquels il faudrait une nouvelle législation. 

n parcourant le rapport de la première assemblée du Bu- 
reau, que nous publions plus loin, nos lecteurs verront que des 
mesures sont déjà prises pour combatte la grande plaie du char-. 
latanisme. Maintenant, c'est à ceux qui ont des charlatans dans 
leurs paroisses ou dans leurs villes, à se mettre en communica- 
tion avec le Grand Connétable de leur district judiciaire, pour : 
les Ini faire gonnaitre et le mettre à mème d'exercer contre 
eux les rigueurs de la loi. 

Ceux qui ne se sont pas encore fait enregistrer et qui n’ont 
pas encore payé leur contribution annuelle, doivent se hater de: 
s'acquitter de ce devoir, s'ils veulent jouir des privileges accor- 
dés par la nouvelle loi et ne pas s’exposer à en subir les péna-. 
lités. Pour cela ils devront s'adresser au régistrateur, M. le Dr. 
Léonidas LaRue, à Québec; lui transmettre la somme de $3.00 
et lui faire connaître leurs noms et prénoms, leur âge, le lieu 
de leur résidence et la date à laquelle ils ont obtenu la licence 
de l’ancien bureau. De plus, s'ils sont porteurs de diplômes 
universitaires, ils devront les faire connaitre, ainsi que le nom 
de l’Université qui les leur a accordés. 


Collége des Médecins et Chirurgiens de la Province. 
de Québec. 


Assemblée Triennale.—Election des Gouvernctrs. 


L'assemblée triennale des membres du Collège des Médecins. 
et Chirurgiens de la Province de Québec a eu lien mercredi, 
le 11 juillet dernier, aux Trois-Rivières, dans les salles de- 
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PHotel-de-Ville; un grand nombre de médecins, venus de 
toutes les parties de la province, y assistaient, et plus de 500 
votes ont été enrégistrés pour l'élection des gouverneurs. © 

Au nombre des membres présents se trouvaient messieurs 
les docteurs: C. E. Lemieux, E. A. De St.Georges, A. G. Bel- 
deau, W. Marsden, L. UaRue, R. P. Howard, J. P. Rottot. 
(r. E. Fenwick, H. Peltier, A. H. David, A. Dagenais, E. P. 
Lachapelle, J. J. Ross, M. G. KE. Badeaux, A. T. Michaud, Jos. 
Marmette, Chas. Gingras, Théod. Robitaille, L. T. E. Rousseau, 
L. R. Church, J. B. Gibson, M. Tarcot, Jules Prévost, A. Rivard, 
L. D. Lafontaine, Ed. Laberge, A. H. Paquet, F. X. Perrault, 
N.H. Ladouceur, F. D. Gilbert, F. Paré, E. Worthington, W. H. 
Hingston, À. T. Brosseau, E. Robillard, J. V. Leprohon, J. A. 
Duchesneau, A. G. A. Ricard, F. E. Roy, J. S. Brigham, A. Bru- 
neau, A. Fortier, R. H. Russell, L. A. Fortier, G. S. Badeaux, 
R. F. Rinfret, George Ross, A. Vallée, O. Pelletier, C. Sirois, 
F. J. Austin, J. Meigs, O. Richer, G. O. Beaudry, A. Lamarche, 
Ferron, Victor Mignault, G. Fleury, E. Gervais, Ed. Belleau, 
A. Primeau, L. Beauchesne, D. Archambault, H. Thérien, Bru- 
nelle, P. KE. Mount, M. Fiset, H. Beauchemin, P. F. Casgrain, 
J. B. Millette, S. LaRue, G. Archambault, S. Gauthier, A. F. 
Dame, Desroches, J. Fitzpatrick, P. E. Brossard, J. A. Desjar- 

.dins, A Gilmour, O. Raymond, W. A. R. Gilmour, C. St. Paul. 
J. B. Boudreau, F. D. Fontaine, J. A. Prévost, P. Laberge, 
Savoie, A. C. Macdonell, A. Piché, G. H. Dufresne, P. Grenier, 
H. W. Wood, A. G. Fenwick, E. Meunier, N. Fafard, C. M. Filia- 
trault, J. Stansfeld. A. D. Aubry, C. Legris, J. A. Lapierre, 
L. Laberge, C. L. Augé, E. R. Darche, J. B. Garneau, E. Har- 
tubise, J. Gagnon, J. Lanctot, J. E. A. Lanouette, Lesage, 
Ed. Rousseau, P. E. Plante, J. A. Meek, L. A. L. Toupin, C. 8. 
Parke, E. Landry, F. Hamelin, Osler, Garder, A. Duval. 

M. le Dr. R. H. Russell prit le fauteuil à 10.30 h. a. m. 

Les minutes de la dernière assemblée trienuale du Collége 
des Médecins et Chirurgiens du Bas-Canada furent lues en fran- 
cais par le Dr. A. G. Belleau, et en anglais par le Dr. H. Peltier, 
puis adoptées. 

Le président donna lecture de son rapport. 

L'assemblée nomma ensuite un comité composé de MM. les 
Drs. R. F. Rinfret, G. E. Fenwick, J. P. Rottot et R. P. Ho- 
ward, pour examiner et enregistrer les qualifications et les 
procurations des voteurs. 

Il fut proposé par le Dr. Marsden, secondé par le Dr. Rottot. 
-et résolu unanimement : | 

Que lesporteurs de procurations en fassent une liste, la sou- 
mettent au registrateur, que celui-ci en certifie le nombre sur 
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de dos de leurs bulletins de votation, et que chacun de ces 
bulletins compte pour autant de votes qu'il représentera de 
procurations ainsi vérifiées et certifiées. 

Proposé par le Dr. Rottot, secondé par le Dr. $. Gauthier, et. 
résolu unanimement : 

Que tout médecin, ayant payé son enregistrement et sa sou- 
scription pour cette année, tel que l'exige la loi actuelle, ait le 
-droit de voter et d’être élu gouverneur. 

Le président propose alors que le comité des scrutateurs soit 
composé des Drs. R. P. Howard, Théodore Robitaille, F. F. 
Roy, J. P. Rottot et E. Worthington.—A popte. 

Puis on procéda à la votation et chacun ayant déposé son 
bulletin, le comité se mit à l’œuvre et commença le dépouille- 
ment du scrutin qui se prolongea jusqu'à 1 heure du matin; 
le comité fit alors rapport à l’assemblée que les messieurs sui- 
vants étaient élus gouverneurs: | 

Pour la cité Montréal: J. P. Rottot, R. P. Howard, H. Peltier, 
Gr. E. Fenwick, A. H. David, F. W. Campbell, A. Dagenais, 
It. P. Lachapelle. 

Pour la cité de Québec: J. A. Sewell, C. E. Lemieux, A. G. 
Belleau, W. Marsden, L. LaRue, M. J. Ahern, P. Wells, E. A. 
De St. Georges. 

Pour le district de Montréal: L. R. Church, A. H. Paquet, E. 
Laberge, L. D. Lafontaine, J. B. Gibson, Jules Prevost, F. X. 
Perrault, M. Tureot, P. E. Mignault, A. Rivard, N. H. 
Ladouceur. 

Pour le district de Québec: Théodore Robitaille, A. T. Mi- 
<haud, Jos. Marmette, L. Tétu, Chs. Gingras, L. T. E. Rous- 
seau, P. A. A. Collet. 

Pour le district des Trois-Rivières : J. J. Ross, M. G. E. Ba- 
deaux, D. Desaulniers. 

Pour le district de St. Francois: F. D. Gilbert, F. Paré, E. 
Worthington. 

Le Dr. J. P. Rottot fut ensuite appelé au fauteuil, et eur motion 
du Dr. Howard secondé par le Dr. Fenwick, des remerciements 
furent votés au Dr. R. I. Russell, président sortant de charge, 
pour le zéle et l’habileté qu’il a déployé dans l’accomplissement 
de ses nombreux devoirs, durant le terme de sa présidence. 

Des remerciements furent aussi votés à M. le Maire des Trois- 
Rivières pour la bienveillance et la libéralité avec lesquelles il 
à mis les salles de l'Hôtel-de-Ville à la disposition du collége ; 
le Trésorier fut autorisé à donner une récompense au gar- 
dien de l’Hôtel-de-Ville. 

Puis, sur motion du Dr. Marsden, secondé par le Dr. Turcot, 
l'assemblée est ajournée, 


3#0 BE XION MÉDICALE DU CANADA 
Bcrreat DES GOUVERNECRS. 
Premiere assemblée — Election des officeers. 


Le nouveau bareau des gouverneurs du college des medecin= 
et chirurgiens de Ja Province de Québec s assembla au meme 
lieu, le 12 juillet, à 9 heures a m. 

Etaient présents MM. les Drs. J. P. Rottot, R. P. Howard. 
H. Peltier, G. E. Fenwick, A. Dagenais, E. P. Lachapelle. W. 
Marsden, Ed. Laberge, L. D. Lafontaine, Jules Prevost. F. X- 
Perrault, A. T. Michaud, M. G. E. Badeaux, F. D. Gilbert. 
M. Turcot. 

L'élection des officier donna le résaltat suivant : 

Président: Dr. J. P. Rottot, Montréal: Vice-Presidents : 
Drs. R. P. Howard, Montréal et (. E. Lemieux, Québec; Se- 
crétaires: Drs. A. (7. Belleau, Québec et A. Dagenais, Mou- 
tréal: Régistrateur-Trésorier : Dr. Léonidas LaRue, Québec. 

Sur proposition du Dr. Lachapelle, il est résolu qu’à l'avenir 
le Régistrateur-Trésorier au lieu de donner deux cautions pour 
son administration, sera tenu de fournir unc police d'assurance 
dans une Compagnie de Guarantie, Je montant de cette police 
devant être fixé par le Bureau et la prime devant être payée 
par le Collége. 

Proposé par le Dr. Marsden, secondé par le Dr. Gilbert et 
résolu : 

Qu'un comité composé du Président et des Drs. Marsden. 
Howard, Lemieux et Lachapelle, soit chargé de préparer un 
code de règles et règlements pour la régie du Collége des Mé- 
decins et Chirurgiens de la Province de Québec, en conformité 
avec l'acte médical passé à la dernière session de la Législature 
Provinciale, et que ces règles et règlements soient soumis à la 
discussion et à la sanction du bureau lors de sa prochaine as- 
semblée semi-annuelle, à Québec. 

Propose par le Dr. Ji. Laberge, seconde par le Dr. Dagenais. 
et résolu. 

Que le projet de règlements adopté par le comité nommé 
pour reviser les règles et raglements du Collège des Médecins 
et Chirurgiens de la Province de Québec soit imprimé, et 
qu'une copie en soit adressée à chacun des gouverneurs, au 
moins 15 jours avant Ja prochaine assemblée semi annuelle. 

, Propose par le Dr. Gilbert, secondé par le Dr. Fenwick, et 
résolu : 

Que le Président soit requis d'appointer le Grand Connétable 
de chaque district judiciaire ou toute autre personne qu’il 
Jugera à propos, pour agir au nom du Collége des Médecins et 
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Chirurgiens de la Province de Québec et poursuivre toute per- 
sonne non-licenciée pratanant la médecine ou la chirurgie. 

Proposé par le Dr. Fenwick secondé par le Dr. Peltier et 
résolu : 

Que le montant total des pénalités qui pourront étre obte- 
nues des personnes pratiquant sans license soit abandonné aux 
officiers autorisés par le collége a les poursuivre en son nom. 

Proposé par le Dr. Laehapelle, secondé per le Dr. Howard 
et résolu: 

Qu’an comité soit nommé pour préparer un projet de tarif 
d'honoraires (maximum et minimum) pour la ville et la cam- 
pagne, et faire rapport lors de la prochaine assemblée du Bu- 
reau, et que ce comité soit composé du Président, des Drs. 
Lemieux, Fenwick, Prévost et Worthington. 

Le Président est autorisé A appointer des auditeurs, choisis 
en dehors de Ja profession, pour recevoir les comptes du Tré- 
sorier sortant de charge et faire rapport sur l’état actuel des 
affaires du Collége. 

Le Trésorier sortant de charge est autorisé à régler les 
comptes qu'il a fait jusqu'à ce jour. 

Sur proposition du Dr. Lachapelle, des remerciements sont 
votés aux officiers sortant de charge et en particulier au Reé- 
gistrateur et aux Secrétaires. 

Et la séance est levée. 


VARIÉTÉS. 


Nouveau procédé pour reconnaître la fuchsine 
dans les vins falsifiés.—M. Baudrimont, professeur à la 
Faculté des Sciences, dans la lecon du cours de chimie agricole 

wil a faite le vendredi, 25 mai, s'est occupé de la falsification 

es vins, principalement au point de vue des matières colo- 
rantes étrangères que l'on y introduit. La fuchsine, qui est 
malheureusement, employée pour obtenir ce résultat, a été 
l’objet d’une étude spéciale. Il a fait voir expérimentalement 
qu’elle contenait de l’arsenic, et, de plus, il a donné un procédé 
dune simplicité extreme qui permet d’en reconnaitre immé- 
diatement la présence. Pour cela, il suffit d'appliquer sur la 
peau de la main une goutte du liquide soupçonne, de l’y étendre 
quelque peu et d’attendre quelques instants jusqu’à ce qu'elle 
soit au moins en partie desséchée. Si le vin contient de la 
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fachsine, la peau se trouve alors colorée en rouge ef celle leintr 
ne peut étre enlevée par des lavages a l'eau. 

Une autre matière colorante, employée pour falsifier les vins 
(Ja cochenille ammoniacale), peut aussi colorer la peau, mais 
la teinte qui en provient tire sur le violet et permet de la dis- 
tinguer. Dans tous les cas, ces taches ne sont pas moins l'indice 
d'une fraude. 

Ajoutons que les taches produites par le vin sur la peau 
humaine, peuvent facilement étre enlevée par des lavages a 
l'eau, et que cela permet d'affirmer les falsifications qui vien- 
nent d'être indiquées. 

Ce procédé est le plus simple de tous ceux qui sont connus, 
et il permet à tout le monde de reconnaître la présence d'un 
agent dangereux, et malheureusement beaucoup employé 
maintenant. * 

Emettons le vœu que la simplicité de ce procédé et la facilité 
de mettre en pratique fera cesser la falsification honteuse dont 
le vin est l'objet depuis quelques années.—Le Bordeaux Médical. 


La médecine homœæopathique en Angleterre.—En 
1851, l'Association médicale britannique, réunie à Brighton, 
prit, à l'égard de l’homeopathie, une résolution par laquelle 
elle déclara ‘‘ que ses membres ne peuvent, sans déroger, avoir 
aucun rapport avec les homeepathes.” De la, entre allopathes 
et homeopathes, une scission profonde que ces derniers vou- 
draient voir disparaitre. Une tentative de rapprochement, en 
effet, vient d’étre faite par deux représentants des plus autori- 
sés de l’école homeopathique, MM. Wyld, vice-président de la 
British homeopathic Society, et Pope, président du British 
homeopathic Congress. 

Dans une lettre adressée au docteur Richardson, qui a reçu, 
en Angleterre, la publicité de la Lancet et du Times, et que 
nous trouvons reproduite dans le Journal officiel, M. Wyld 8’ex- 
prime ainsi : 

‘ Pour résumer, nous admettons d’abord que les vues expri- 
mées par Hahnemann sont souvent extravagantes et inexactes ; 
en second lieu que Hypocrate avait raison quand il disait : 
‘ Quelques maladies sont mieux traitées par les contraires, 
quelques autres par les semblables,” et que, par conséquent, il 
n'est pas sage ot qu'il est inexact de prendre le titre d’homeo- 
pathe en troisiéme lieu, que quoique beaucoup pensent que 

‘action des quantités infinitésimales peut être démontrée dans 
la nature, leur usage dans la médecine est, en pratique, à peu 
près abandonné dans ce pays. 
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‘“ Sur ces bases, nous demandons le droit d’admission dans 
vos sociétés médicales, et l'établissement de rapports profes- 
sionnels avec le corps médical tout entier. En concluant, je 
dois faire remarquer que, quoique cette lettre n'ait pas un 
caractère officiel, les sentiments qu'elle exprime sont ceux 
d’un grand nombre d’entre nous.” 

M. Pope, en des termes moins précis et moins conciliants, 
exprime au fond le même désir. 

somme, les homæopathes anglais nous semblent faire 
amende honorable. Lorsque, suivant le programme tracé par: 
M. Wyld lui-même, il auront renié les vues extravagantes 
et inexactes d’Hahnemann, rejeté Je principe similia similibus 
et, par suite, le titre d’homa@opathes, qui en a été la consé- 
uence, enfin qu'ils auront renoncé, dans la pratique, à l'emploi 
es doses infinitésimales, que restera-t-il de leur doctrine? On 
pourra dire que l’homæopathie est morte. La condition ainsi 
ormulée par le Times: ‘ Rien de moins que la renonciation 
sans réserve à tous les dogmes de l’homæopathie en parole et 
en fait, ne peut être accepté ” sera remplie ; dès lors il n’y aura 
plus d’homeopathes, et les sociétés médicales, les associations 
professionnelles, ouvertes en principe à tout médecin recom- 
mandable par ses titres scientifiques et son honorabilité, n’au- 
ront plus lieu d’être fermées systématiquement au groupe de 
médecins convertis dont M. Wyld est l'interprète. —Gazettr 
médicale de Paris. 


Le Professeur Lister.—Les journaux de médecine de 
Londres annoncent que M. Lister a accepté le poste de profes- 
seur de clinique chirurgicale à King’s Collége, place laissée 
vacante par le décès de sir W. Fergusson. 

L’illustre chirurgien avait d’abord refusé de venir à Londres; 
il ne voulait pas quitter Edimburg, où il s’est créé une place 
considérable, attirant autour de lui une nombreuse cohorte 
d'étudiants; mais il a fini par céder aux sollicitations de ses 
amis de Londres, en posant comme condition qu'il serait libre 
d'organiser comme il l'entendrait, le service de chirurgie de 
King’s College pour y appliquer son systéme antiseptique. 
Nul doute que Lister ne prenne à Londres une situation excep- 
tionnelle, comme opérateur et comme clinicien.— Gazette médi- 
cale de Paris. 


Hôtel-Dieu de Montréal.—M. le Dr. H. Lemery a rem- 
placé le Dr. Duval comme médecin interne de cet hôpital. 
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Mortalité de la ville de Montréal pour le mois de 
Juin 1877. 


Population, 134,000.— Total des Déces, 629. 


ire Classe— Maladies Zymotiques. 


Rougeole~.... rene mere TE | Autres maladies des poumona. 9 
SMoarlatine. sus... 3 Maladies des organes digestifs. 18 
Diphthérie caw ce cece seen en venus 2 Né hrite sense nes casse een 1 
COMPO... . ccs eveccencetcecceneeee à Maladie de Bright... 1 
Coqueluche .......cccccccceccece . 9 Autres maladies des organes 
Fiévres ty phoides veccucaccceees ” arinalres acc ca cancer secs . 
Dyssenterie, diarrhée, choléra Ma adies de la peau eae eae eeens 4 
des enfants........... ....... 165 es 
Méniogite cérébro-spinale.....- 2 Total.................... 121 
Autres maladies zymotiques... Il ame Classc— Maladies de développe- 
Total... ss 812 Débilité infantine................ 5) 
2me Classe— Maladies Constitution- Naissance prématurée. csoscoss 36 
nelles. Dentition.. cece. -ccccsccccccsseces 23 
Phthisle.............. eecccceccee 47 Autres maladies des enfants... 2 
CANCE cs ce cece cccceccccccecceccecs 4 Vieillesse......................... 10 
Autres maladies constitution- Débilité chez les ‘adultes vs. . 
nelles................... _1 Total...ccccecccecceceees 109 
Total............0...... 72 5me Classe— Par violence. 
3me Classe— Maladies locales. Accidentelles wee ae cece cece cetoune 8 
Encephallte.......cooscosssse ll NCOnDMES. -..- sreeeerscrsesens 6 
Apoplexie...... a enccecces émssnsse 7 Total.......e.- eeeccvecs 15 
Paralysle........ccceee..-.-- us À 
Convulsions...............,...... 14 Morts nés. 
Autres maladies du système Canadiens-Français ce ccceeeaces 9 
Seaesar.essssse CERN an ens- AIS... 
Maladies du cœur................ lt > Ang ‘ 
Maladie de l'appareil circuia. Protestants................... wee 8 
eect eee ew ee trennereeree eee Total... JR 
A _ a oe - 
ag | we + 
eo ac 3 
AGES. a oa = 
a2 | #2 | = 
oo | 96 | à 
Au-dessous d’an an...... ec cccceccescunes 265 16 45 
De 1a 5 ans......... gece cece ence een ccees 120 14 7 
*“* $a10 *“ ......…. Snnssnnnnnennsenseee 13 4 4 
“ FOALS “ nn cc eee ee nees 8 2 3 
<< 15 à 20 $6 eww cc wwe cc ces tere cnsccceace 11 : 1 5 
+ DA Lecce ccc cece ec cece mc cee ncee 20 | $ 4 
“© BO B40 collec ccc cw cee ewe ce cece eens q 3 3 
“© GORD À ess eee eeeeees 8 | 5 | 3 
+ FORGO *“ ... ccc ac cere cnc ccc anee FR 4 4 
+ GORTO 8 ccc cee cece cece ce eeee ss. 3 7 5 
4 FOARD “ ............. emcee caw cceeeee 9 3 7 
SAR “ mms comse 1 1 3 
6 QD à 100 ns Ss rs jn a 
Inconnus .... 2-2. eee ccc uses sesonmoelee wueleccccccclecasceccfeccsccce 
Total ... 22... ccc ce cece ce cece c eee -| 470 68 91 





Bronchite....... ........... cu. 1 
Pneumonie ..ccoc- secon. -cccersse I 

















SR Oe ee ee 


TRAVAUX ORIGINAUX. 


es eee 


Hemorrhagies Puerpérales, 


Par le Dr. N. FAFARD. 


(Ce travail est emprunté, en grande partie, au Docteur Charpentier.) 


Avant de définir les hémorrhagies puerpérales, il est impor- 
tant de bien comprendre ce que nous entendons par cet état 
puerpéral. 

“L'état puerpéral, d'après la définition qu'en donnent les 
auteurs les plus récents, est cette période de la vie de la femme 
qui débute avec la suppression des règles, c’est-à-dire avec la 
modification imprimee à la vie utérine par la conception, pour 
cesser avec le retour des règles.” Donc, d’après cette définition, 
les bémorrhagies prerpérales sont celles qui se produisent 
depuis le moment de la dernière époque parue, jusqu’au retour 
des règles. (Docteur Charpentier). 

Nous diviserons les hémorrhagies, comme le fait le Docteur 
Charpentier, en quatre parties : 

1° Hémorrhagies des six premiers mois de la grossesse ; 

20 Hémorrhagies des trois derniers mois de la grossesse ; 

30 Hémorrhagies de la délivrance ; | 

40 Hémorrhagies secondaires. 


1° HÉMORRHAGIES DES 8IX PREMIERS MOIS DE LA GROSSESSE. 


_Causes.—La première de toutes les causes se trouve dans la 
grossesse elle-même. Dans cet état en effet, le systèmé vascu- 
laire de l’utérus, subit des modifications importantes; les vais- 
seaux se développent, il s’en forme de nouveaux, la circulation 
devient plus active.’ Alors, si un accident moral ou physique, 
vient troubler le fonctionnement de ce système circulatoire de 
nouvelle formation, on ne doit pas être surpris qu'il ait pour 


effgt, une perte de sang plus ou moins considérable. 


Chez la plupart des femmes grosses, de grands changements 
surviennent dans leur constitution, leur tempérament, leurs 
goûts, leur sensibilité. Affaiblissement du physique et du 
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moral, palpitations, lassitudes générales dans les membres, ver- 
tiges, syncopes; et dans une époque plus avancée de la gros- 
sesse : infiltration des membres, oedéme, bonffissure de la face, 
etc., tel est le partage d'un grand nombre. 

Chez d'autres, c’est tout le contraire qui arrive. Leur sang 
circule avec plus de vigueur; elles deviennent plus fortes ; 
leur appétit est meilleur, quelquefois exagéré. (Celles-ci se 
plaignent plutôt de cephalalgie, de chaleur au visage, de ver- 
tiges, de suffocation, souvent même on voit survenir des 
épistaxis. © 

Dans le premier cas, c’est l’anemie, “ Pléthore séreuse pas- 
sive.” Dans l’autre cas, les auteurs anciens ont voulu recon- 
naître la ‘“ pléthore vraie active”; mais d’après les recherches 
d’Andral et Gavarret, de Becquerel et Rodier, de Beau, de 
Piorry, de Virchow et de bien d’autres savants aussi distin- 

ués, cet état n'est plus considéré aujourd’hui que comme de 
a chlorose. En effet les analyses de ces savants sur le sang à 
différentes époques de la grossesse donnent le résultat suivant : 

Diminution de la densité du sang défibriné et de celle du 
sérum; diminution très notable des globules; augmentation 
peu notable de la fibrine du sixième au neuvième mois ; dimi- 
nation de l’albumine du sérum; augmentation de la matière 
grasse phosphorée ; cholestérine normale ou diminuée ; nul 
changement dans les sels calcaires. 

Il résulte pour nous de ces expériences, que le sang est plus 
fluide dans cet état de la femme et se prête davantage aux hé- 
morrhagies, sous les influences que j'ai mentionnées plus haut. 
Une cause surtout y donne lieu; c’est la congestion mens- 
truelle; congestion qui se fait sentir principalement pendant 
les premiers mois de la grossesse. 

ous trouvons une autre cause d’hémorrhagies dans les mo- 
difications de la muqueuse utérine et la formation du placenta. 
La muqueuse alors devient plus vasculaire; elle se tuméfie et 
finit par se dédoubler pour former la membrane caduque. Il 


arrive quelquefois que l'accroissement du placenta ne suit pas: 


le développement de l'utérus, soit à cause de la trop grande 
quantité des eaux, renfermées dans la membrane amnios, soit 
à cause de l’hydropisie de cette même membrane. Il arrive 
alors que les vaisseaux utéro-placentaires nouvellement formés 
et d'une texture faible cèdent, se déchirent à la moindre se- 
cousse et l’hémorrhagie survient. 

Au bout de quelques mois de grossesse, le globe utérin Yve- 
nu très volumineux exerce une pression sur les vaisseaux 
sanguins contenus dans le bassin. be la, gène de la circulation ; 
stagnation du sang; les veines se détendent, le sang est re- 
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toulé dans les vaisseaux utéro-placentaires ; ces vaisseaux trop 
fragiles se déchirent, et le sang apparaît. / 

ces causes physiques et internes, ajoutons toutes les autres 
causes si nombreuses auxquelles la femme est exposée durant 
son état de grossesse : | 


lo Vêtements serrés, station debout, émotions morales, se- 
-cousses brusques, cahots de voiture, violences extérieures. 

2° Maladies de l'utérus : métrite, tumeurs fibreuses, poly- 
pes, cancers. etc. 

3° Maladies générales aigues ou chroniques : fièvres tranma- 
tiques, variole, scarlatine, rougeole, pneumonie, choléra, sy- 
philis, etc. 

40 Les abortifs. 

50 Les maladies du fœtus et les lésions du placentx; mdle‘s 
brièveté du cordon, nœuds du cordon. 


Ce tableau quoiqu’abrégé doit nous édifier suffisamment sur 
la fréquence des hémorrhagies (et des avortements qui en sont 
la conséquence) pendant les six premiers mois de la grossesse. 

Symptômes et Marche—Lorsque l’hémorrhagie est immincn- 
te, nous avons alors les symptômes que donne l'hypéré- 
mie de l'utérus. La femme ressent une douleur continue, 
obtuse dans le bassin et les reins; elle éprouve parfois des 
-coliques, de la diarrhée avec ténesme et de fréquentes envies 
d'uriner. Le pouls est vite et plein; un malaise indéfinissable 
et quelquefois de petits frissons se font sentir. 

Après deux ou quatre jours l’hémorrhagie survient et si c’est 
une grossesse de deux ou trois mois, on observe des contrac- 
tions utérines trés prononcées, et aprés un temps plus ou moins 
long l'avortement a lieu. Quelquefois la maladie débute par les 
contractions utérines, l’hémorrhagie vient ensuite. Il peut ar- 
river aussi qu'une maladie intercurrente masque complète- 
ment l'avortement, ou, que l’enfant étant mort déjà d'avance 
les signes restent obscurs, inaperçus. 

‘Les hémorrhagies sans avortement sont peu graves et on 
peut les combattre facilement. Celles au contraire qui sont 
suivies de l'avortement demandent plus de soin et d'attention. 
Les symptomes varient suivant les variétés d'expulsion de 
l'œuf. Dans les premiers jours de la fécondation une fausse 
couché passe souvent inapperçue pour la malade. Elle croit 
qu’elle a éprouvé simplement un retard dans ses règles. Les 
seuls signes par lesquels nous pouvous reconnaitre un avorte- 
ment sont les coliques dont se plaint la femme et les caillots 
quelle passe alors. 

Vers le troisième mois la maladie se complique. Depaul dis- 
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tingue alors deux cas: ou l’œuf est mort, ou l’euf est vivant. 
Si l'œuf est mort, pn n’observe d’abord aucun symptôme im- 
portant, puis survient un écoulement de sang noiratre avec de- 
petits caillots. Cela dure de six à 8 jours sans douleurs bien 
vives; tout ce que le malade éprouve, c’est un peu de malaise- 

énéral. Alors seulement apparaisseut les véritables douleurs, 
e col se dilate, l’œuf s'engage, on parvient à le retirer et tout 
rentre dans l’ordre. Quelquefois l'œuf mort est expulsé immé- 
diatement; alors il s'écoule un sang abondant mais cependant 
de même nature, et les douleurs qui accompagnent l’hémor- 
rhagie sont excessivement vives. Si l'œuf est vivant, les dou- 
leurs apparaissent d'abord, ensuite vient l’hémorrhagie. 

Du troisième au quatrième mois, l'accouchement a ordinai- 
rement deux temps, le fœtus se présente en premier lieu, le 
placenta immédiatement après ou quelquefois au bout de 3, 5, 

jours. L’hémorrhagio cesse lorsque le placenta est sorti. 
Quelquefois le médecin est obligé d'intervenir, mais il faut que 
cela se fasse avec beaucoup de prudence. Si la suite n’est pas 
suffisamment engagée ou s’il ne voit pas la possibilité de l’ex- 
traire toute à la fois, son intervention prématurée peut avoir 
des résultats fâcheux. La matrice se referme en emprisonnant 
une partie du placenta et il peut s’en suivre une métrite ou une- 
fièvre putride très-dangereuse. 

Diagnostie.— Voici d'après Charpentier les quatre questions 
que doit se poser tout médecin qui est appelé auprés d'une 
femme qui perd du sang : 

lo Kst-elle oui ou non sous le coup d'un avortement ? 

20 La femme étant sous le coup d'un avortement, peut-on, 
oui on non, arréter cet avortement ? 

3° Appelé trop tard, n'ayant pas assisté au début; l'avorte- 
ment est-il fait ou non ? | 

49 L’avortement est fait complètement mais il y a des acci- 
dents consécutifs, que reste-t-il à faire ? 

to La femme est-elle oui on non sous le coup d’un avorte- 
ment ? 

Pour se fixer sur ce point, on s’informe de la qualité du sang 
déjà perdu. Si ce sang est abondant, s’il est venu par eaillote, 
on a déjà une quasi certitude que la femme est enceinte. Puis 
au bout de 24 à 48 heures viennent les douleurs de reins ac- 
compagnées d’une hémorrhagie intermittente qui concourent à 
nous raffermir sur notre diagnostic. Enfin nous avons le tou- 
cher.’ Sous l'influence du sang perdu et des contractions de la 
‘matrice, le col s’est entr'ouvert; le doigt sent un corps souple 
quoique résistant déjà engagé. Alors il n’y a plus de doutes, le 
diagnostic est certain. 
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20 La femme étant sous le coup d’un avortement, peut-on 
Oui ou non arrêter cet avortement ? 

Avant tout il s'agit de savoir si l'enfant est mort ou vivant, 
-chose qu'il n’est pas toujours facile à établir. Néanmoins si on 
observe que la maladie a débuté par les douleurs, que l’hémor- 
rhagie a été secondaire, on peut conclure que l'œuf est vivant. 
Ensuite, l'intensité de l’hémorrhagie, sa durée, l'état du col 
peuvent si l'on a un peu d'expérience nous éclairer suffisam- 
ment sur le pronostic. Quoiqu'il en soit, du moment que l'œuf 
est vivant et que les membranes sont intactes, nous devons 
toujours espérer et travailler en conséquence. 

30 Appelé trop tard, l'avortement est-il fait oui ou non? 

Dans ce cas souvent l’enfant est sorti, puis la matrice est 
refermée et a retenu la placanta. Nous observons alors que le 
volume de la matrice est plus fort que ne permet son état de 
vacuité; l'hémorrhagie est toujours persistante, accompagnée 
de secrétions fortement odorantes; il y a douleurs de reins 
continuelles. Enfin l'examen par le doigt à travers le col est 
quelquefois possible et met fin & vos doutes. Le diagnostic est 

rté. 
are L’avortement est fait complètement, mais il y a des acci- 
dents consécutifs, que reste-il à faire ? 

Il reste à soigner ces accidents qui sont généralement une 
métrite, un péritonite ou une fièvre puerpérale. Je ne puis 
entrer dans ces détails, cela nous éloignerait trop de notre 
sujet. Je passe sous silence le pronostic qui varie nécessaire- 
ment selon les cas et j'en viens immédiatement au traitement. 
Il se divise en trois sections: ° 

Traitement.—1° Préventif, 20 Curatif, 30 Palliatif. 

lo Traitement préventif.—Pour les femmes qui se plaignent 
de céphalalgie, de plénitude utérine, de congestion, de tension 
vers les organes génitaux, Dubois conseille le repos, surtout a 
l'époque ou elles ont déjà eu des fausses couches. Un second 
moyen c’est la saignée, 2 À 4 onces suffisent d'ordinaire pour 
produire une déplétion du svstème vasculaire utérin. Un ré- 
gime tonique est ensuite indiqué. Beau, un des ennemis les 
plus acharnés de la saignée, la pratiquait néanmoins chez ses 
malades menacées d’avortement, même lorsqu'il y avait de la 
chlorose. C’est donc un moyen qu'il ne faut pas craindre d’em- 
ployer. Je crois qu'ici en Canada, on est trop réservé sur ce 
traitement. 

Lorsque nous avons pour patiente une femme dont la fibre 
utérine est très irritable et dont la matrice tend toujours pour 
ainsi dire 4 se débarrasser du produit qu’elle renferme, le re- 
méde par excellence est l’opium. Le laudanum de Sydenham 
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à la dose de 20 à 25 gouttes en lavement répété toutes les 2 
heures suivant le besoin produira l'effet désiré. 

Un autre cas se présente: une femme enceinte est affectée 
de syphilis; doit-on oui ou non la saigner? Plusieurs méde- 
cins prétendent que dans ce cas le mercure aurait pour effet 
de favoriser l’avortement. Un grand nombre affirment au con- 
traire qu’il vaut mieux combattre la maladie. Depaul emploie- 
dans ce cas le mercure sous forme de proto-iodure à la dose de 
un cinquième à un grain par jour ou la liqueur de Van Swieten 
à la dose de une cuillerée à dessert par jour. Le docteur Char- 
pentier confirme ce traitement par 30 à 35 observations où il 
prétend avoir obtenu un bon euccés. 

Quelques femmes par suite de mauvaises manœuvres dans 
un accouchement ent, souffrent d’uloérations du col de 
la matrice. Ici, deux dangers se présentent: ces ulcérations 
à cause de l'irritation continuelle qu'elles produisent, sont une 
cause imminente d’avortement et les manœuvres qu'on est 
obligé de faire pour soigner cette affection produisent sur la. 
matrice un effet redoutable. Que faire? Dans ce cas Verneuil, 
Danxau, Depaul, veulent qu’on attende; Barnes et quelques. 
autres médecins anglais prétendent au contraire qu'il vaut 
mieux intervenir et combattre la maladie. Je vous laisse a 
juger lequel des deux camps à raison. 

2° Traitement curatif—La grande indication est de com- 
battre les contractions utérines. C’est à l’opium que nous- 
devons avoir recours. Une légère saignée et le repos 
peuvent encore produire un bon résultat; mais le remède qui 
vous réussira davantage est sans contredit l’opium. Si l'opium: 
ne produit pas l'effet que nous sommes en droit d’en attendre, 
l'avortement est certain; il ne reste plus à notre disposition 
que le traitement palliatif. Depuis que le chloral a pris dans 
la matière médicale un rang si distingué, plusieurs médecins 
l'emploient pour combattre l'avortement. Pour ma part je: 
trouve cet agent précieux dans tous les cas de sonffrance ou 
opium est contre-indiqué; mais pour prévenir un avortement 
je n’ai pas encore trouvé l’opportunité de l’employer, en sorte 
que je ne puis rien vous dire sur son mérite dans semblable 
cas. 

30 Traitement palliatif.—Enfin, l’avortement devenu inévita- 
ble il ne vous reste plus que le traitement palliatif. Nous 
avons un grand symptôme A combattre: l'hémorrhagie. La 
première indication qui se présente à tous, comme dit le 
docteur Barnes, est de vider l'utérus. En théorie c'est vrai. 
mais en pratique ce n’est pas toujours facile. Trop se hâter, ne 
pas parvenir à extraire tout le produit de la conception, c'est 
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courir le risque d’aggraver l'hémorrhagie et de se créer des- 
embarras par la suite. Le docteur Guéniot pose la limite du: 
temps pendant lequel un avortement normal doit se faire et 

apres lequel le médecin doitintervenir: 2 jours pour la déli- 

vrance abortive des deux premiers mois; 24 heures pour celles 

des troisièmes et quatrièmes mois; 12 heures pour celle du: 
cinquième ; 6 heures pour celle du sixième mois. On ne doit 
cependant pes avoir trop de confiance dans ces limites car il 

n'est rien de plus varié que l'avortement. Ce sont plutôt les 

accidents qui doivent nous guider. Dans ces cas les indications 

sont de favoriser les contractions utérines, la dilatation du col. 
et le décollement du placenta. Un bon agent: le seigle ergoté, . 
est à notre disposition (10 à 15 grains toutes les 2 ou 3 heures.) 

Mais il faut pour cela qu'une partie du placenta soit engagée, 
autrement il surviendrait des contractions spasmodiques du- 
col, et nous obtiendrions un effet tout opposé à celuñque nous 

attendions. Dans les cas graves, le tampon, tout en arrétant: 
l’hémorrhagie par l'action irritante qu’il exerce contiuuelle- 

ment sur Je col, favorise les contractions utérines. Qu'on y. 
joigue le seigle ergoté et on aura avons le bénéfice combiné des 

deux procédés. Du cinquième au sixième mois, l'hémorrhagie - 
peut devenir très-grave. C’est alors que nous devons interve-- 
nir quant même, en faisant la dilatation forcée soit avec les 

doigts, soit avec les dilatateurs en usage. Nous devons, avec la: 
main, aller chercher le placenta en ayant le soin qu'il n’en: 
reste pas une partie dans la matrice. Il est bon, en même temps, 

de donner une dose de seigle ergoté afin d’aider aux contrac- 

tions utérines et par là au décollement da plaeenta. Une fois. 
l'hémorrhagie arrêtée et l'avortement complété, il convient 

de combattre l’anémie, suite de la maladie et de recourir à un 
traitement hygiénique et reconstituant. Ici, le fer, le quinqui- 

na sont essentiellements recommandés. Ajoutons y une ali- 

mentation solide et progressive et des injections détersives si 

les sécrétions vaginales sont odorantes et nous aurons rempli 
toutes les indications. 


(La suite au prochain numéro.): 





REVUE DES JOURNAUX. 


PATHOLOGIE ET CLINIQUE MÉDICALES. 


De l'ulcère simple de l’estomac.—Le Dr. Gallard a 
consacré au traitement de l’ulcére simple de l'estomac une 
leçon clinique dont nous empruntons le résumé au Moniteur de 
thérapeutique. Elle vient à point pour nous donner la dernière. 
partie de l’histoire de cette affection, dont M. le Dr. Renoux 
n'a pu, d’après M. Sée, nous fournir la dernière partie. 

TRAITEMENT.—L’ulcére simple de l'estomac est une des ma- 
ladies dans lesquelles il est le pins nécessaire pour la malade 
et pour le médecin, de s’armer de courage et de patience.—De 
courage, pour ne pas se laisser déconcerter par les nombreux 
accidents qui peuvont survenir dans le cours du traitement; 
de patience, car il ne faut que quelques instants pour perdre 
les bénéfices d’une amélioration obtenue à grand’peine, et qu'on 
ne conquerra de nouveau qu'au prix souvent de la même médi- 
cation méthodiquement recommencée. 

Ici, comme dans toutes les maladies, le point le plus impor- 
tant c’est le repos de l’srgane malade, mais que de difficultés 
lorsqu'il s’agit d’un organe dont le fonctionnement est indis- 
pensable. Le repos absolu étant impossible, on doit se conten- 
ter d'un repos relatif, et le meilleur moyen pour y arriver, 
c'est de donner des aliments facilement assimilables et en très- 
petite quantité à la fois. 

Parmi ces aliments, le lait tient la première place. Mais il 
n’est pas toujours toléré, soit que le malade soit réfractaire à 
cet aliment, et c’est le cas le plus rare, soit que les conditions 
dans lesquelles on l’administre laissent à désirer. 

Dans les grandes villes où le lait est rarement frais, on le 
voit tourner très-aisément dans l'estomac, et il est rejeté à l'état 
de magma caséeux. On y peut obvier en l’additionnant d’une 
légère quantité de bicarbonate de soude. Mais la véritable 
façon de faire supporter le lait est la suivante :—Du lait frai- 
chement trait, non bouilli, mais simplement ramené à sa tem- 
pérature normale par le bain-marie, et pris en très-petite 
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quantité à la fois—au besoin par cuillerées 4 bouche toutes les 
cing minutes.—Bien des personnes supporteront ainsi l’inges- 
tion d'une assez grande quantité de lait, qui autrement ne 
pourrait, en aucune façon, le digérer. 

Lorsque le lait pur est bien supporté, lorsqu'on peut en 
prendre une certaine quantité à la fois, on pourra lui adjoindre 
du gruau ou des fécules, de la biscotte, agissant absolument 
comme s’il s'agissait du sevrage d'un enfant. 

Quand ces potages seront eux-mêmes bien supportés, on 
essaiera le bouillon et le jus de viande à l'état de potage, mais 
on reviendra aux potages lactés si le régime gras n'est pas 
bien toléré. 

À côté des potages se trouvent d’autres aliments que les 
malades digèrent encore mieux, et qui sont plus nourrissants : 
ce sont Île jaune d'œuf et la viande crue râpée.—On doit com- : 
mencer la viande crue par petites quantités, 10 à 20 grammes 
par jour et augmenter en tâtonnant.—Puis enfin, avec une 
extrême prudence, on ajoute d'autres aliments qu'on interrompt 
pour les reprendre de nouveau pendant un temps plus ou 
moins long, jusqu'à ce qu'il soit possible de manger comme 
tout le monde. , 

On devra préférer les viandes noires grillées ou rôties, on 
évitera les vins et les fruits acides.—La bière, la bière de malt 
aurtout, peuvent rendre des services. 

Quand l'acidité du suc gastrique est trop grande, on emploie- 
ra l'eau de Pougues, ou quelques cuillerées à bouche d’eau de 
chaux avant les repas.—Les eaux de Vals et de Vichy sont. 
trop alealines.— Pour calmer les douleurs de l'estomac et pré- 
venir les vomissements, on se trouvera bien de la glace ou des 
boissons glacées prises par gorgées. 

Mais à côté de cette alimentation rationnelle, il faut tenir 
compte des idiosyncrasies du malade, qui quelquefois ne la 
supportera pas, alors qu'il digérera parfaitement des aliments 
tout différents, les huîtres, le jambon et la langue fumée, etc. 

C’est au régime qu'on doit attribuer la plus grande part dans 
la guérison de l’ulcère de l'estomac : aussi vient-il en première 
digne. Cependant certains médicaments peuvent lui venir en 
saide., Nous avons déjà parlé de l’eau de Pougues; les médica- 
ments narcotiques peuvent être également fort utiles. Il faut 
administrer l’opium à la dose d’un centigramme ou d'un demi- 
centigramme avant le repas.—M. Gallard emploie beaucoup la 
formule suivante : 

Chlorhydrate de morphine. ............. 10 centig. gr. ij 
Eau distillée de laurier-cerise............. 5 gram. 3 jt 
m. 8. &. 
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Une on deux gouttes sur un morceau de sucre avant le repas. 
Le sous-nitrate de bismuth et la craie préparée peuvent avoir 
également de bons effets, en recouvrant l’uicère d'un enduit 

ar. S'il y a constipation, la magnésie anglaise remplira 
avec plus d'avantages ce même but, en même temps qu'elle fera 
l'office d'alcalin. 

Le nitrate d'argent, vanté par Trousseau, et le perchlorure 
de fer n'ont pas d'action curative appréciable, et ce dernier 
médicament peut occasionner de vives douleurs. 

Quant aux agents externes, cautéres, moxas, etc., quoique 
leur indication paraisse rationnelle, ils n’ont pas une action 
etficace.—Il n’en est pas de même des vésicatoires volants, qui 
souvent ont calmé les douleurs et arrêté les vomissements — 
Les bains tièdes peuvent aussi être utiles lorsqu'il y a un mou- 
vement fébrile. Quant à la convalescence, elle ne diffère pas 
de celle des autres maladies.—Les toniques, les reconstituants, 
les bains sulfureux ou salés, l'hydrothérapie, ete., pourront être 
employés avec avantage.— ferue de thér. médico-chir. 


Caractères principaux du délire alcoolique. —Le 
délire alcoolique présente certains caractères qu'il est impor- 
tant de bien connaître, parce qu'il en résulte dans certains cas 
des indications pratiques trés-précieuses à remplir. Tout 
d’abord ce qui préside dans le délire alcoolique, c’est la nature 
pénible des troubles hallucinatoires et des sensations délirantes. 

out est pénible pour l’alcoolique, tout l'impressionne d’une 
façon fâcheuse; ce délire est remarquable aussi par sa mobi- 
lité; rien n’est fixe autour du malade, tout s'agite et tout 
change à chaque instant. Tandis que dans le délire de persé- 
cution les voix entendues sont longtemps les mêmes, dans le 
délire alcoolique ces voix se modifient et sont essentiellement 
mobiles. Enfin, un autre caractère important est la multiplicité 
des sensations. Tous les sens entrent en jeu, de sorte que 
l’alcoolique est tourmenté de tous côtés; en outre, ce délire est 
presque toujours professionnel, c'est-à-dire qu'il touche par ses 
points principaux aux occupations ordinaires du malade. 

Un des faits les plus importants à noter dans la marche du 
délire alcoolique, c'est qu'il ost extrèmement rare de le voir 
arriver d'emblée à son apogée. Chose bien remarpuable à 
spécifier aussi, c'est qu'il se montre tout d’abord pendant la 
nuit; puis, après avoir paru pendant quelque temps fa nuit, it 
paraît aussi pondant le jour. Très-fréquemment, cependant, le 
malade, très-agité la nuit, est trés-tranquille le jour. Aussi 
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est-ce à cause de cela qu’en voyant les malades aussi calmes 
dans la journée, on peut avoir une tendance ficheuse vers une 
trompouse sécurité. Il y a quelques mois, M. Magnan fut 
appelé auprès d’un malade qui, la nuit, était très-agité et avait 
des hallucinations multiples. Il était calme et racontait ce 
qu'il avait vu la nuit, en considérant ces visions comme chimé- 
riques, tout en conservant cependant quelques doutes à cet 
égard. Il occupait une chambre au deuxième étage, mais 
.dans la crainte d’un accident possible, malgré ce calme appa- 
rent, M. Magnan insista beaucoup pour qu'on le transportât 
au rez-de-chaussée pour la nuit et obtint ce changement après. 
beaucoup d’instances. Le soir même, alors qu'on était sans 
défiance, ce malade s'élança tout à coup par la fenêtre en criant 
au fou, et cela malgré la présence de deux personnes. Grâce à 
la précaution prise, cet homme ne se fit aucun mal, mais on 
eut beaucoup de peine à le ramener chez lui. Ce fait montre 
bien à quel point il faut se défier pour la nuit de ces délires 
qui se développent subitement chez les alcooliques. 

. Lorsque le malade s’achemine vers la guérison, le délire qui 
subsistait méme pendant le jour disparaît d'abord à ce mo- 
ment, puis finit par disparaitre aussi la nuit. On peut juger 
par cette marche de la maladie du degré de sa gravité et des 
chances de guérison qui se présentent. 

Tous les sens sont affectés péniblement dans l'alcoolisme par 
des troubles qui tous présentent des caractères spéciaux. Du 
côté de l’ouie, ce sont d’abord des bourdonnements, puis des 
braits, des voix, des disputes, dont l’intensité suit une marche. 
progressive. Du côté de la vue, les hallucinations sont aussi 
fréquentes et présentent, d’ailleurs, la même nature. Les 
malades voient d’abord des points lumineux qui vont en aug- 
mentant, puis des incendies, dos animaux, des objets de toutes 
sortes se transformant les uns dans les autres avec une grande 
rapidité. Pour l’odorat, les malades sentent des odeurs et des 
saveurs repoussantes en l'absence même de toute excitation 
des muqueuses. Enfin, pour la peau on observe des sensations 
de picotements, de courants électriques, de morsures, de piqü- 
res d'insectes de toutes espèces; pendant plusieurs jours, un 
malade portait ses mains en haut des cuisses avec un sentiment 
de terreur profonde: il disait sentir un couteau lui trancher 
les parties génitales. 

vant toutes ces sensations, les malades réagissent très- 
différemment. Tantôt ils sont pris d’une véritable manie avec 
délire furieux, tantôt ils sont tristes, mélancoliques, apathiques, 
restent immobiles et ne cherchent en aucune façen à se sous- 
traire aux visions qui les tonrmentent. Enfin il en est qui 
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tombent dans une stupeur absolue et chez lesquels tout signe 
d'intelligence disparait complètement. 

Suivant l’état particulier du malade aussi, la maladie pré- 
sente une marche variable. Chez quelques-uns, il n’y a qu'une 
attaque de délire qui ne laisse aucune trace à sa suite. Chez 
d’autres, il reste’ encore quelques idées pénibles après elle; 
enfin chez un certain nombre de malades aussi, les accidents 
sont bien plus graves et deviennent permanents. Ces différences 
dépendent surtout de la prédisposition qui est acquise ou héré- © 
ditaire. La prédisposition acquise résulte de la date ancienne 
de l’alcoolisme, de la prolongation des excès. La prédisposition 
héréditaire augmente beaucoup la gravité de la maladie; dans 
la folie d'origine alcoolique confirmée, comme dans là folie 
d'origine puerpérale, elle est presque toujours la cause de la: 
persistance des accidents, et le pronostic s'aggrave singulière- 
ment toutes les fois que dans ces deux genres d’aliénation on 
reconnaît qu'il y a eu des cas de folic dans les antécédents 
héréditaires du sujet. 

Enfin, d’une fagon générale, comme terminaison ultime de 
l’alcoolisme, on peut admettre, suivant les lésions qui en sont 
la conséquence, deux grands faits qui dominent toute l’évolu- 
tion de la maladie. Si les lésions sont constituées par le déve- 
loppement exagéré du tissu conjonctif, par la sclérose qui 
atteint les centres nerveux, la maladie se termine par la para- 
lysie générale ; au contraire, si les lésions alcoôliques se tra- 
-duisent par la dégénérescence graisseuse, par la stéatose de 
l'arbre circulatoire «menant à «a suite des désordres dans la 
circulation et la nutrition de l’encéphale, c’est la démence qui 
viendra terminer Ja scéne.—Journal de méd. et de chir. prati- 
aues, Mai 187'7.—Lyon Médical. 


Etat cachectique grave.—Injection sous-culanée de sang 
défibriné—Guerison.— Par le Dr. Scume tz de Schlestadt. 

Cette observation démontre par la clinique que Karst (de 
Kreaznach) ne s'était pas trompé en prévoyant, d'après sea 
expériences sur des lapins, qu'on pourrait faire à l'homme 
dans des cas d’anémie profonde, des injections sous-cutanées de 
sang. Schmeltz opéra sur un homme arrivé à un état de 
faiblesse extrême avec fièvre hectique et symptômes thoraci- 
ques inquiétants. Il introduisit sous la peau 40 grammes de 
“ang humain défibriné, réparti en huit injections de cinq 
grammes chacune. Les bosses sanguines étaient résorbées au 

ut de deux jours. Le malade reprit ses forces avec une rapi- 
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dité assez grande. Cette opération est certainement inoffensive, 
et il est probable qu'elle pourra rendre de grands services; on 
ne gait pas, il est vrai, quelle est la quantité d’hémoglobuline 
absorbée, quelle est celle qui reste dans les tissus au point de 
l'injection. Des expériences ultérieures le démontreront sans 
doute.—(Gazetie de Strasbourg, Juin 1877.)—Union Médicale et 
Scientifique du Nord-Est. 


Du traitement des affections du rein.—Le professeur 
James Tyson, après avoir indiqué les formes anatomopatholo- 
giques des affections rénales produisant l’alhuminerie, spécifie 

uaa point de vue du traitement on peat établir deux divisions 
ans la maladie de Bright: état aigu, état chronique. 

A) Traitement de lalbuminerie aiguë.—Truis conditions sont 
surtout importantes : repos, tranquillité, chaleur. Il suffit 
parfois de faire garder le lit au malade et de le bien couvrir 

ur le voir guérir spontanément. Dans les cas graves, si 
urine est supprimée, ventouses sèches ou scarifiées à la région 
lombaire, à titre de révulsifs; cataplasmes chauds et humides 
appliqués sur la même région. La soustraction du sang à Ia 

zion lombaire est efficace, malgré le rapport trés-médiat de 
cette région avec les reins : en effet on diminue ainsi la pres- 
sion sanguine dans les artères lombaires, qui naissent de l’aorte 
prés des artéres rénales. En général, cependant, 4 moins de 
gravité trés grande du cas, il suffit de prescrire les ventouses 
sèches ; et les scarifiées doivent être réservées pour les cas 
graves, chez les sujets forts. 

Voici, d’après le Dr.G. Johnson, le but des ventouses sèches. 
Elles facilitent le passage du sang des capillaires dans les 
veines, et diminuent la pression dans les vaisseaux rénaux. 
On n’obtiendra de bons effets des ventouses sèches qu’autant 
qu'elles seront enlevées dès qu'on aura constaté une rougeur 
marquée du point où on les applique. En les laissant en place 
trop longtemps, on cause la stase du sang dans les capillaires, 
et l’on empêche son mouvement en avant; donc pas de dériva- 
tion du sang rénal. Tel est le moyen le meilleur de combattre 
la congestion des reins; mais il y a d’autres indications impor- 
tantes 4 remplir. On excitera les fonctions cutanées pour sou- 
lager celles du rein. On comprend dés lors la nécessite de tenir 
le patient bien chaudement et de l’empécher de se refroidir. 

fe tégument externe peut suppléer le rein, ce qui écarte le 
danger d'intoxication urémique et favorise la décongestion de 
cet organe. Les diaphorétiques seront employés dans ce but, 
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puis les bains chauds et, mieux encore, l'enveloppement dans 
un drap mouillé et dans plusieurs couvertures. Ce dernier 
moyen détermine une forte transpiration, sans fatiguer les 
malades comme le fait le bain d’air chaud. Dans les cas ordi- 
naires de maladie de Bright aiguë, un seul enveloppement 
suffit souvent à enlever tous les accidents menaçants. 

Pour ce même double but, & savoir: la disparition de la con- 
gestion rénale et la production d’une sécrétion complémentaire 
de celle des reins, on peut employer les purgatife. L'auteur 
aime mieux user de ce moyen, non pour produire une spolia- 
tion, mais plutôt pour favoriser l’action des autres remèdes, en 
activant les phénomènes de l’osmose. Que l’on donne les diu- 
rétiques sans agir préalablement sur l'intestin, leur action sera 
lente à produire; après un purgatif, au contraire, en quelques 
minutes, leur influence sera manifeste. 

Cependant, si dans le cours de la maladie il survient du coma, 
ou des convulsions urémiques, il faut sans hésiter recourir aux 
purgatifs, non plus à titre d’adjuvants, mais pour déterminer 
une forte révulsion sur l'intestin. Quelques gouttes d’huile de 
croton sur la langue du patient peuvent lui sauver la vie, en le 
purgeant vite et fortement. : 

Doit-on recouvrir aux diurétiques ? Question trés-controver- 
sée. On objecte que les reins déjà congestionnées et enflammés 
doivent se trouver fort mal de l’afflux sanguin qu’aménent dans 
leur tissu les diurétiques; mais, d'autre part, on fait remarquer 
que la cure de l’affection est souvent annoncée par une émission 
copieuse d'urine. Cette diurèse serait due à l’excrétion de 
Vurée, puissant diurétique, comme on le sait, accumulée dans 
le sang pendant la première période de la maladie. Mais cette 
excrétion ne se fait que quand la circulation rénale est devenue 
meilleure ; c’est un effet de l’amélioration dans l'état du rein 
et non la cause de cette amélioration. 

Néanmoins tout diurétique qui ne congestionne pas le rein 
est un bon remède qu'on ne doit pas négliger d employer. 
Mais quels sont les agents doués de cette propriété? Ceux qui 
augmentent l'énergie du cœur ou la pression artérielle. 
digitale renforce l'action cardiaque, les sels et les délayants 
augmentent la pression sanguine. Ces substances combinées 
font très-bien. On fait prendre l’infusion de digitale fraiche- 
ment préparée, plutôt que la teinture, à dose suffisante pour 
diminuer les pulsations artérielles, surveillant très-attentive- 
ment son action. En même temps on prescrit l'acétate de 
potasse ou le citrate, substances qui favorisent par osmose le 

ge dans le sang du véhicule où elles sont dissoutes et 
accroissent ainsi la pression intra-vasculaire. 
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Les diurétiques tels que la térébenthine, les cantharides, le 
copahu. etc., qui congestionnent les reins, sont tout à fait 
contre-indiqués. 

Assez souvent, ajoute l’auteur, les fomentations sur l’abdo- 
men ou la région lombaire, avec une forte infusion de digitale, 
favorisent la diurèse. 

B) Traitement de la maladie de Bright chronique—Il y a 
deux conditions importantes à remplir: 1° améliarer les qua- 
lités du sang, devenu pauvre, et qui est vicié par l’urée et 
d’autres matières organiques ; 2° combattre les symptômes et 
les complications, sources de dangers pour les malades. 

La première indication est remplie par l'application du fer, 
du quinquina, de la strychnine; par une bonne alimention ; 

r de bonnes conditions d'hygiène ; puis on cherche à dépouil- 
er le sang de son urée. 

L'alimentation ne renfermera pas beaucoup de substances 
azotées car celles-ci produisent de l’urée et il peut être impor- 
tant de ne pas obliger le rein à un travail fonctionnel et exa- 
géré pour l'élimination de cette matière excrémentitielle. La 
diète lactée et les aliments tirés du règne végétal sont surtout 
indiqués. 

Parmi les mesures hygiéniques à conseiller, il faut surtout 
citer les vêtements chauds et l'exercice. Les malades porteront 
sur la peau du coton (c'est la flanelle des américains), pour 
mieux se préserver du froid et favoriser l’action vieariante, 
pour les reins, du tégument externe, se défier du froid, et sur- 
tout du froid humide; par suite recommander le séjour dans 
un climat chaud, à température uniforme. 

Dans les cas où la maladie de Bright donne lieu, non plus 
seulement à de l’albuminerie, sans autre symptôme, mais est 
arrivée à cette période où l’on note de l’anasarque, des épanche- 
ments de Srosité dans les cavités séreuses, et des hyperhé- 
mies, il faut agir énergiquement. 

On s’adressera aux diurétiques et aux purgatifs ; on provo- 
quera le fonctionnement exagéré de la peau. Nous savons 

uels sont les diurétiques à employer; voyons comment on 

evra s’y prendre pour activer l'action du tégument externe. 
On prescrira les bains d'air chauds ou l’enveloppement. Le 
bain d'air chaud est un puissant moyen de purifier le sang de 
l’urée qu'il renferme en excès. Les malades en éliminent plus 
par la peau, mais aussi par les reins, ainsi que l’auteur l’a ma- 
nifestement constaté. L'enveloppement produit le même effet. 
Ces moyens diaphorétiques n’épuisent pas les malades comme 
on pourrait le croire. 
8 purgatifs à prescrire dans l’albuminerie chronique sont 
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surtout ceux qui provoquent d’abondantes selles aqueuses : 
élatérium, scammonée, gomme gutte, jalap. A moins d'une 
indication pressante, comme celle qui résulte d’une congestion 
veineuse générale à combattre, ainsi qu'il a été dit, par l’admi- 
nistration d'un cathartique à effet prompt et violent, on pres- 
crira d'ordinaire les purgatifs d'une façon persistante, de 
manière à obtenir une action soutenue; tous les jours ou, au 
moins, tous les deux jours. Il est”vrai de dire que l’on affaiblit 
plus les malades par cette méthode qu'en les faisant transpirer 
tous les jours. Aussi l’auteur se déclare-t-il peu partisan des 
purgatifs dans l’albuminerie chronique, 4 moins qu'il ne s'agisse 
de modifier les symptômes urémiques. Il donne la préférence 
à l'élatérium, qui purge abondamment et sans douleur, À doses 
très-minimes : & à 1 centigramme, gr. 1-10 à 1-5. 

Quand le rein s’atrophie, le symptôme dominant est l’ana- 
sarque. Les moyens indiqués ci-dessus ne réussissent plus 4 
diminuer l'enflure ; et il ne reste qu'une seule ressource pour 
soulager les malades, c’est la ponction du tégument externe. 
D'ordinaire on multiplie les piqûres avec une aiguille fine. Le 
Dr George Johnson, de Londres, préfère pratiquer une seule 
incision d’un + poute, au-dessus de la malléole interne et 
externe de chaque jambe, comprenant la peau et le tissu sous- 
cutané. Dans un cas grave, qu'il a rapporté, et que l’auteur 
analyse, il attribue à cette méthode la guérison d’un sujet infil- 
tré d’une façon démesurée, dans le cours d’une albuminerie. 

Le médecin américain termine en signalant les mauvais 
effets du calomel et de l’opium dans la maladie de Bright. — 
Philadelphia, Méd. Times.— Revue de thér. médice-chir. 


Du Fodophylin dans la colique hépatique et les 
calculs du foie; par le docteur MERcADIÉ.—Je lisais, il y a 
deux mois, dans un journal de médecine de Florence, Le Speri- 
mentale, un article sur l’emploi du podophyllin dans les co- 
liques hépatiques et les calculs du foie; Le professeur Bufa- 
lini, auteur de cet article, racontait les deux faits suivants : 
Une femme de 45 ans avait, depuis longtemps, des coliques 
hépatiques, violentes, et elle ne trouvait de soulagement que 
dans l’emploi de purgatifs énergiques, qui lui faisaient rendre 
des calculs volumineux. Mais ces purgatifs ayant été conti- 
nués longtemps, il était survenu une entérite qui l’obligea à y 
renoncer. Le docteur Bufalini, appelé à co moment, fut frappé 
de ce fait, et il sougea, malgré l’entérite, à donner de petites 
doses de podophyllin (1 ecntigramme par jour) qui devait, 
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nsait-il, produire, berucoup mieux que les autres purgatifs, 
e résultat déjà obtenu, et sans amener d’inconvénient. Le 
podophyllin jouit, en effet, d'une efficacité remarquable dans 
l’hypérémie du foie, comme l’a reconnu Van den Corput. On 
sait aussi que, injecté dans le duodénum d’un chien, il aug- 
mente cousidérablement la sécrétion biliaire, et-que la bile 
contient, dans ce cas, une plus grande quantité de matériaux 
solides. En empêchant la retention de la bile et l’agrégation 
de ses matériaux, cause efliciente des calculs biliaires, le podo- 
phyllin pouvait donc conduire à un bon résultat. C’est préci- 
sément ce qui arriva dans le fait dont nous parlons. Les 
coliques hépatiques disparurent très-rapidement et le catarrhe 
intestinal aussi. Pendant un an, le podophyllin fut continué 
sans le moindre inconvénient, et les coliques ne se sont plus 
reproduites, quoique deux ans se soient maintenant écoulés 
depuis qu’on a cessé ce médicament. 

e docteur Bufalini eut encore l’occasion d’administrer le 
podophyllin dans un cas semblable, et il obtint à peu près le 
même résultat. - ; 

Il s’agissait d’une dame atteinte depuis plus de deux ans de 
coliques hépatiques très-violentes et qui rendait fréquemment 
des calculs. Pendant un an elle avait été soumise infructueuse- 
ment aux divers traitements préconisés en pareil cas : bains, 
évacuagts, remède de Durande, chloroforme, injections sous- 
cutanées, etc. Le docteur Bufalini, appelé en consultation, 
conseilla 1 centigramme de podophyllin par jour, et, rapide- 
ment, coliques et calculs disparurent. Le podophyllin ayant 
été suspendu après quelque temps, la santé se maintint encore 
pendant huit mois, puis les coliques et les calculs se montrérent 

© nouveau pour cesser presque aussitôt après la reprise du 
médicament. 

Ces deux faits, que j'ai tenu à citer, à cause de l’autorité du 
docteur Bufalini, et parce que je n’ai encore vu nulle part cette: 
indication du podophyllin, m'avaient vivement frappé, et je 
voulus en vérifier immédiatement l'exactitude. Je soignais 
depuis longtemps une dame qui avait des coliques hépatiques 
intenses et se reproduisant deux et trois fois par mois. Je 
parvenais à la soulager par des injections de morphine, mais 
c'était tout: un régime végétal soutenu, les eaux de Vichy, 
n'avaient jamais empéché le retour des calculs. Ayant sous 
la main des pilules de podopbylle, j'en donnai tous les soirs, 
au moment du dernier repas. ‘Une crise venait d'avoir lieu, 
et, depuis, il n’en est survenu aucune autre. Il y a bientôt 
deux mois que, chaque soir, cette malade prend 1 centigramme- 
de podophylle, et je me propose de continuer pendant quatre 

26 
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ou cinq mois encore. J'interromperai alors, et s’il survient la 
moindre atteinte, je recommencerai à nouveau. 

J’ajouterai, à titre de renseignement, que j'ai pu constater 
dans les selles la présence de caleuls.—(l/nton médicale.) 


Du bain froid au point de vue antipyrétique.—Le 
docteur Hussenet a étudié expérimentalement dans le labora- 
toire du professeur Feltz l’action du bain froid. La question à 
résoudre était celle-ci: la chaleur est-elle refoulée à l'intérieur, 
augmentant dans les viscères, quand elle diminue à la périphé 
rie? Le refroidissement est-il, au contraire, général, intérieur 
-ou extérieur ? On comprend la portée différente de ces deux 
faits au point de vue thérapeutique. La température a été 
prise sur des chiens ploagés dans un bain froid de 14 à 16 
degrés; elle a été mesurée avant l'expérience, pendant l'im- 
mersion et après la sortie de l’eau. Le thermomètre était placé 
dans le rectum et dans le foie. Cet organe a été choisi parce 
qu'il peut être considére comme le véritable foyer du calorique, 
parce qu'il est le plus accessible et que res piqûres sur les 
chiens étaient généralement sans péril. Un thermomètre à 
pointe aiguë était introduit dans ce viscôre. La température 

épatique était plus élevée que la température rectale; quand 
l'animal était placé dans le bain frais, les températures dimi- 
nuaient rapidement et à la fois, avec une espèce de parallélis- 
me; une fraction de degré, un ou deux dixièmes, se mainte- 
nait à l'avantage du foie. L’expérience a donné des résultats 
concordants sur des animaux à l'état physiologique, sur d’au- 
tres, après la section des pneumogastriques, sur des chiens 
atteints de pneumonie traumatique ou de septicémie. Sur neuf 
chiens on a toujours constaté l'abaissement simultané des tem- 
pératures rectales et hépatiques. L’auteur en conclut qu’à la 
suite du bain froid l’abaissement de la température est total, 
xe manifestant dans tous les organes ; que Ja théorie du refou- 
lement interne ne semble pas admissible, la réfrigération étant 
due à un simple phénomène physique, à la soustraction directe 
de la chaleur. L'auteur en conclut que la nature de la maladie 
ne constitue pas une contre-indication à l’usage des bains 
froids; que la rougcole, la scarlatine, la pneumonie, le rhuma- 
tisme articulaire, les admettent aussi bien que la fièvre typho- 
ide, pourvu que la température morbide ait une élévation 
notable, avec un type continu ou subcontinn.— Thèse de Nancy, 
1875-1876. — Lyon Medical | 
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Des bains chauds dans le rhumatisme chronique. 
— Partant de ce principe que toutes les eaux minérales qui 
agissaient avec efficacité contre le rhumatisme chronique, 
étaient à une haute température, M. Lasègne s’est demandé si 
ee n'était pas cette température même qui était l'élément prin- 
cipal de la médication, plus encore que la composition chimi- 
que de l’eau. L'expérience lui a donné raison dans un bon 
nombre de cas, et il.a vu que très souvent, à la suite de bains 
. surchauffés, les malades présentaient une grande amélioration. 
Les bains ne doivent pas être donnés d'emblée à la tempéra- 
ture voulue, on les échauffe progressivement jusqu'à 40 ou 
même 45°, si le malade peut le supporter, et une fois qu'il y a 
été placé. M. Laségne a vu, aprés une cure prolongée par les 
bains simples de 40 à 450, administrés tous les deux jours pen- 
dant des mois, des malades absolument confinés au lit, pouvoir 
reprendre une partie de leurs occupations et se sérvir de nou- 
veau d’articulations condamnées à l'immobilité jusque-là. On 

ut employer ainsi cette médication presque indéfiniment. 
Foutefois il faut avoir la précaution de ne pas administrer ces 
bains pendant les crises aiguës ou subaiguës du rhumatisme 
chronique. 

Pour la médication interne, lorsqu'il y a contre-indication 
aux bains, ce qui se présente souvent, M. Lasègne, recours de 
préférence à la teinture d’iode à trés-haute dose; il est arrivé 
à donner ainsi progressivement cinquante à soixante gouttes 
par jour. Dans ce cas, pour éviter l'iodisme, il jaut donner le 
médicament au moment du repas. 

Dans les cas d’inappétence ou de dyspepsie, chez les rhuma- 
tisants comme chez les goutteux, le médicament qui réussit le 
mieux pour rétablir les fonctions digestives, est le jus de citron 
donné en très-grande abondance. IL a beaucoup plus d’effica- 
cité que les amers ou les médicaments dits apéritifs. Mais 
pour qu'il soit bien supporté, une précaution indispensable est 
de la donner absolument pur; mélangé à l’eau ou donné avec 
du sucre, il est beaucoup moins bien toléré par l’estomac.— 
Journal de Médecine. 


PATHOLOGIE ET CLINIQUE CHIRURGICALES. 


Note sur une manœuvre permettant souvent de 
franchir les rétrécissements dits infranchissables ; 
Par le professeur L£on LE Forr. 
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Il n’est que trop fréquent de voir des rétrécissémeuts tres 
serrés, mais perméables 4 l'urine, lasser pendant plusieurs 
jeure, les efforts du chirurgien cherchant sans succès à y enga- 
ger une bougie, quelque mince qu'elle puisse être. Ayant asser 
souvent, dans ces dernières années, réussi à franchir, par une 
manœuvre trés-simple, ces rétrécissements dits infranchissables. 
je crois utile de la faire connaître. 

En 1872, me trouvant à l’hôpital Lariboisiére en présence 
d’an rétrécissement que je ne pouvais, depuis près de huit 
jours, parvenir à franchir, je voulus essayer de me faire une 
voie avec l’électrolyse. J'avais sous la main la batterie galva- 
nique, mais je n’avais pas la bougie spéciale, employée d’ordi- 
naire pour cette opération. Du reste, cette bougie électrolytique 
ne me convenait pas. Terminée par un bouton métallique 
elle cautérisait le canal aussi bien sur sa cireonférence que 
dans l’axe obturé du canal. Je voulais, au contraire, borner 
la cautérisation au centre de l'obstacle et n’agir que par l'ex- 
trémité centrale de la bougie. Pour obtenir ce résultat, je pris 
une petite sonde-bougie ordinaire, du numéro 10 ou 12, j'en 
coupai la pointe et j'y enfonçai une épingle qui, par sa tête 
saillante, boifait l'extrémité de la bougie. S'avais an préalable, 
et avant de l’introduire, recourbé en crochet la pointe de 
lépingle que j'avais entourée d’un fil d'argent, ce fil, traver- 
sant tout le canal de la sonde, sortait par son talon et, faisant 
office de conducteur, me permettait de mettre en rapport 
l'épingle avec le pôle négatif de la batterie galvanique ; le 
circuit était complété par une plaque de cuivre entourée d'un 
linge mouillé, en communication avec le pôle positif, et placée 
à la face inférieure de la verge vers sa base. 

J’introduisis donc ma bougie ainsi armée, et je la maintins 
pressée contre l'obstacle que constituait le rétrécissement. 
Lorsque, après dix minutes environ, je crus que l’action de 
l'électricité avait pu, par cautérisation, m'ouvrir une voie 
étroite au centre et dans l’axe du canal, je retirai la bougie 
électrolytique improvisée et je tentai l'introduction d’une 
bougie ordinaire du numéro 3 de la filière Charrière. (Celle-ci 
s’engagea immédiatement dans le rétrécissement et pénétra 
sans aucune difficulté daus la vessie. Après vingt-quatre heu- 
res, je lui substituai une des bougies conductrices de mes 
sondes dilatatrices ; le lendemain, par mon procédé de dilatation 
immédiate progressive, je dilatai le rétrécissement jusqu'au 
numéro 21 de la filière Charrière. 

Le succès de la manœuvre électrolytique avait sans doute 
frappé vivement quelques-uns des élèves suivant ma visite, car, 
Je mardi suivant, M. Ricord, qui avait eu connaissance du fait. 
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m'en entretint à l'Académie, et m’engagea à poursuivre ces 
tentatives. Toutefois, pendant cette conversation, je dis à 
notre excellent maitre que je supposais que la pression pourrait 
bien avoir eu dans le succès une part au moins aussi grande 
que l’électrolyse et, comme j'avais précisément alors dans mes 
salles un autre rétrécissement que je ne parvetiais pas davan- 
tage à franchir, je me promis ne m'assurer de l’exactitude de 
mes prévisions. Le lendemain donc, je répétai identiquement 
sur ce second malade la même manœuvre que sur le premier ; 
mais avec cette différence que la communication électrique ne 
fut pas établie. Après dix minutes, je retirai la bougie et une 
bougie ordinaire du numéro 3 pénétra facilement dans la 
vessie. J'ai depuis répété assez souvent cette manœuvre, et le 
| pus souvent avec succès. Il y a quelques jours encore, à 

ujon, je réussis ainsi à franchir un rétrécissement devant 
lequel j'avais échoué pendant plusieurs séances avec le cathé- 
térisme ordinaire, au moyen des bougies rectiligries ou tortil- 
lées en tire-bouchou. 

Comment peut-on expliquer ce résultat, comment la pression 
exercée sur un rétrécissement pendant cinq à dix minutes avec 
- une bougie à bout olivaire des numéros 15 ou 18 (ce sont les 
numéros dont je me sers habituellement dans ces cas) peut-elle 
permettre de passer aussitôt après une mince bougie, qu'aucune 
manœuvre n'avait permis d'introduire ? Voici explication qui 
me paraît la plus probable. L’orifice par lequel sort l'urine, 
au niveau du rétrécissement, n’est pas toujours dans l’axe du 
canal, mais vers sa circonférence ; la bougie qui suit l’axe de 
la portion antérieure de l’urèthre n’arrive pas par sa pointe en 
face de l'orifice et ne peut s’y engager; c'est pour explorer la 
- circonférence du rétrécissement et pour y trouver cet orifice 
qu'on emploie les bougies tortillées de Leroy d’Etiolles. De 
_plus, par suite de la pression de l'urine en arrière du rétrécis- 
sement au moment de la miction, l'extrémité vésicale du rétré- 
cissement peut bien se déprimer en cône creux ouinfundibulum, 
mais du côté pénien, l'extrémité ou la face antérieure des 
rétrécissements très-étroits tend à devenir conique en sens 
inverse, et l'orifice à franchir est d'autant plus difficile a 
atteindre avec la bougie, qu’il se trouve souvent sur une sur- 
face convexe ou tout au moins plane. La pression avec une 
bougie d’un certain volume, pression qui, tout en étant assez 
forte, ne saurait aller jusqu’à faire craindre une fausse route, 
déprime le rétrécissement qui se moule momentanément sur la 
forme de la bougie, et comme la partie dans laquelle se trouve 
- creusé le canal est aussi la plus dépressible, c'est celle-là qui 
va former le sommet de l’entonnoir. Ce sommet se trouve 
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ramené de plus dans l'axe du canal et la petite bougie qu'on 
introduit aussitôt après avoir retiré la bougie plus volumineuse - 
qui a servi 4 exercer la compression, s'engage facilement dans 
orifice qui est venu en quelque sorte se placer au-devant de 


sa pointe. 

Quoi qu'il en soit de ces explications, et je fais assez bon 
marché en clinique des explications, il reste un fait d’observa- 
tion et de pratique, et c'est sur le fait que j'appelle l'attention. 
J'ai réussi assez souvent pour ne pas hésiter & dire: Lorsque 
vous vous trouverez en présence d'un rétrécissement de l’urè- 
thre que vous ne pouvez franchir, introduisez jusqu’au rétré- 
cissement une bougie à boat olivaire on même une sonde des 
numéros 15 ou 18; pressez pendant dix minutes le bout de la 
sonde sur le rétrécissement, en tirant un peu sur la verge afin 
de la tendre. Retirez la sonde, et immédiatement essayez de 
passer une bougie des trois premiers numéros de la filière. Si 
vous passez, laissez la bougie à demeure pendant quarante-huit 
heures, puis remplacez-la par une bougie garnie à son talon 
d'un ajutage métallique; passez le numéro 1, puis le numéro 2 
de mes cathéters; si le rétrécissement est dur, résistant, remet- 
tez à quelques jours le passage du numéro 3. A près avoir passé 
le numéro 2, placez à demeure une sonde du numéro 12, et 
deux ou trois jours après, en passant mon cathéter métallique 
conique No. 3, lequel répond au numéro 21 de la filière et vous 
aurez rendu au Canal une dimension largement suffisante. La 
guérisen définitive sera obtenue si le malade continue pendant 

lusieurs semaines à se passer lui-même, tous les jours, une 
ugie du numéro 18, et pendant plusieurs mois, à se passer 
cette même bougie une fois au moins par semaine. Cette pré- 
caution est indispensable, car ainsi que l’a dit Malgaigne, *‘ de 
quelque méthode qu’on ait fait usage, il faut bien répéter que 
les charlatans seuls peuvent promettre une guérison sans réti- 
dive. D'une manière générale, la récidive est la règle ; seale- 
ment on la prévient d’une façon certaine en passant de temps 
À autre une sonde de gros calibre dans le canal.”—Bulletin 
Général de Thérapeutique Medicale et Chirurgicale. 


Une précieuse découverte pour la thérapeutique. 
—Si M. le docteur Callender, de Saint-Bartholomew's Hospital, 
n'est pas tombé eur une série de cas exceptionnellement heu- 
reux, on peut dire qu'il vient de faire une découverte bien. 
précieuse dont lui sauront gré les nombreux malades qui sont 
affectés d’abcés froids. Le moyen est des plus simples : il ne: 
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consiste pas à faire disparaître la collection purulente quand 

elle existe, mais il empêche la reproduction du pas, aprés- 
ouverture de l’abcès. Voici le procédé de M. Callender, tel 
qu'il est décrit dans le British medical Journal : 

Après avoir évacué le pus de l'obcès froid par une incision . 
qui permet d’y introduire l'index, on y introduit la canule 
d'une seringue ordinaire remplie d'eau phéniquée tiède (i 
d’acide pour 20 d’eau). Avec les doigts de Ja main gauche, 
on maintient les bords de l'ouverture sur le bec de la canule, 
de manière à empêcher le liquide de s’écouler et on pousse - 
lentement l'injection. Si uue seule seringue ne suffit pas, il 
faut obturer l'ouverture avec le doigt, faire remplir la seringue : 
de nouveau et continuer l'injection jusqu’à ce que le sac soit 
modérément distendu et que l’on soit persuadé que toutes les 
parties aient été bien baignées par le liquide; on laisse enfin 
celui-ci s’écouler lentement. On lave ainsi la cavité de l’abcés 
plusieurs fois : le liquide qui s’en échappe en dernier lieu ne 
doit plus être souillé de pus. Un tube à drainage, plongé 
préalablement dans la solution phéniquée. est alors introduit 
dans la plaie et maintenu par un fil; on fait enfin un panse- 
ment phéniqué ordinaire, revétu d’un tissu imperméable. 

Dès le lendemain, il n'est plus sécrété de pus par la cavité de: 
l'abcès ; une faible quantité de liquide sérieux suinte seule de : 
parois. Les jours suivants, on renouvelle l’injection phéniquée : 
si l'écoulement est devenu purulent, ce qui ne survient que: 
lorsqu'il existe une cause d’irritation aigue, telle qu'une por- 
tion d'os nécrosée ou un corps étranger. Les parois de la poche : 
purulente xe rétractent assez rapidement: il faut, chaque jour, 
diminuer la longueur du tube à drainage, atin que, par son 
extrémité profonde, il n’irrite pas la paroi. Bientôt, il ne reste 
plus qu'une fistule, qui se tarit à son tour. 

Le Dr Callender rapporte trois observations d’abcés traités 
par ce procédé. Deux abcès lombaires volumineux, de cause: 
vertébrale, ont été guéris en quelques semaines, de même qu'un. 
abcès péri-néphrétique produit par un calcul rénal. Dans tous 
ces Cas, la suppuration a été très-rapidement suspendue. 

Lorsqu'il y a fistule et que la poche fournit du pus, on peut 
avoir recours au même procédé. 

M. Callender est tellement convaincu de l'efficacité de ce- 
traitement et de l’action spéciale de l'acide phénique sur la 
sécrétion du pus par la poche, qu'il conseille également d’avoir- 
recours & la distension de la plèvre par les injections phéniquées 
après l’opérution de l’empyème. D’après le savant chirurgien 
anglais, l'acide phénique préviendrait le retour de la suppura- 
tion dans la plévre comme dans les abcès froids. 
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Il est inutile d’insister sur Jes dangers que font courir aux 
malades les abcès froids d’un certain volume. Il est donc évi- 
dent que nous sommes en possession d’un excellent moyen de 
traitement, si celui que préconise M. Callender réussit entre 
les mains des chirurgiens français comme entre les siennes.— 
Paris-médical.—Revue de thér. médico-chir. 


Solidification rapide des appareils silicatés.— Pour 
-obvier à l'inconvénient de la lenteur de la solidification de ces 
appareils, et au danger de la déformation qu'elle occasionne, 

. Wartmann propose l'alcool simple du commerce. “ En effet, 
si l’on arrose de cette substance un appareil sillicaté fraiche- 
ment pos il acquiert immédiatement une rigidité qui permet 
de l’abandonner à lui-même. L’immobilisation de l'appareil 
n’est plus nécessaire et on peut attendre sa solidification com- 
plète sans avoir à redouter les déformations et les autres in- 
convénients de la période de dessication.” Ce procédé a été 
essayé plusieurs fois à l'hôpital cantonal de Genève, une fois 
entre autres, par le docteur Roverdin, chirurgien de cet éta- 
blissement. (Journal d’oculistique, 25 juillet 1877.—Lyon Méd. 





SYPHILIOGRAPHIE. 


Syphilis et Mariage. Suite—Le mal que nous voulions 
prévenir est accompli; notre syphilitique et non guéri de la 
syphilis est marié. Le voilà époux! 

Quels dangers peuvent résulter de cette situation ?—Quels 
dangers cet homme apporte-t-il avec lui dans le mariage ?— 
Quel rôle avons-nous à jouer médicalement, pour conjurer ou 
atténuer ces dangers ? 

Telle se présente la question que nous avons à aborder. 

Voyons comment M. Alfred Fournier va nous la développer. 
Jamais question ne fut plus pratique, jamais question ne fat 
plus féconde en difficultés, en embarras, en situations délicates. 
M. Fournier a cru utile de la débattre, parce qu'on n'a presque 
jamais occasion de la rencontrer à l'hôpital, mais que, en 
ville, dans la clientèle, elle se présente et s'impose très-fré- 
quemment au médecin. 

Le mal est fait. Eh bien, voyons le syphilitique marié face 
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à face: lo avec sa jeune femme: 20 avec une syphilis en pleine 
activité. Quelle situation, 6 Mercure! 

Votre syphilitique marié, le voilà, il accourt vers vous. 
+ Docteur, vous dit-il, sauver-moi ! me voici avec des accidents 
de syphilis...—Jugez donc un peu... si j'allais donner la vérole 
À ma femme! si j'allais avoir des-enfants vérolés! Tirez-moi de 
Ja, je vous en supplie, et dites-moi ce que j'ai à faire.” 

Tenes lupum auribus. Consulté dans ces conditions, qu’au- 
ras-tu à répondre, jeune confrère ? 

Crois-en M. Fournier, et réponds avec lui : 

«M... je vois trois ordres de dangers dans la situation 
que vous vous êtes créée, à Savoir : 

a. Vos dangers personnels. ; 

b. Un danger de contagion pour votre femme. 

c. Un danger @hérédité pour vos enfants. a 

. Or, ces dangers, il faut y parer. C'est un vrai discours en 
trois points, une triple consultation.” | 

A.— DANGERS PERSONNELS.—Et tout d'abord parlons du 
mari fracastorisé. Il faut le traiter le plus activement, le gué- 
rir le plus rapidement possible. | 

Quel traitement conseiller à ce malade ? Comme nature, 
comme qualité de remèdes, il n’est pas de spécialités pour les 
maris syphilitiques ; mais, comme intensité, comme vigueur 
de médication à prendre, 4 mettre en œuvre, c’est autre chose. 

‘ En voici les indications : 

lo Supprimer, séance tenante, les foyers de contagion, et 
les supprimer par une cautérisation sérieusement modificatrice. 
Le mari est-il affecté, par exemple, de plaques muqueuses de 

la bouche et de la verge? cautérisez. __ 

Zo Dans la mesure possible, couper, par une médication 
énergique jusqu'à être violente, aux accidents contagieux de 
la période secondaire. 

| faut aller vite et frapper fort afin d'imposer silence à des 
manifestations menagantes. Il faut prescrire d'emblée ce qu'on 
a appelé le “ traitement d’assaut ” de Ia diathése ; soit: 

0.10 à 0.15 centigrammes de proto-iod. quotidiennement,— 
ou bien 0.62, 0.03, 0.04 centigrammes de sublimé. Souvent 
même il y a lieu d’associer à l’hydrargyre l’iodure de potas- 
sium pour activer la médication. 

Poursuivez ce traitement de deux à trois mois, sans relâche. 
Au-delà, pour éviter l’accoutumance, laissez reposer votre 
malade un certain temps, un mois par exemple ;—puis repre- 
nez dans les mêmes conditions, et reprenez encore après un 
court repos, et ainsi de suite. 

De la sorte, vous obtiendrez des résultats le plus générale- 
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ment positifs, vous supprimerez ce que vous avez à cœur de 
supprimer surtout, à savoir les accidents contagieux de la 
période secondaire, les plaques muqueuses, cette source banale 
et si commune de contagion dans le mariage. 

. Sans doute, ce traitement à outrance ne sera pas toujours 
du goût des malades, sans doute, il pourra offenser dans une 
certaine mesure leurs fonctions digestives; mais avec de la 
surveillance, de la prudence, avec de la modération et de la 
circonspection dans la vigueur, vous arriverez presque toujours 
à faire accepter et tolérer cet ordre de médicaments. 

Surtout ne vous laissez pas aller à la dérive par votre malade 
récalcitrant, qui va se regimber contre vos prescriptions, —et 
s'il vous dit: ‘ Mais, docteur, c'est un traitement de cheval 
“ (sic.) que vous me donnes là.” Réponder-lui carrément : 
‘Non, cher monsieur, c'est simplement un “traitement de 
mari” qui ne veut pas donner la vérole à sa femme.” 

B.—DANGERS DE CONTAGION.—Ces dangers encourus par la 
femme au contact d’un mari syphilitique, sont de deux ordres: 
dangers directs, provenant d’un accident transmis par le mari, 
— dangers indirects, provenant d’une fécond&tion, d’une syphi- 
lis par conception. 

premiers sont patents. Il faut en prévenir le mari, et 
non par des phrases aussi vagues qu’anodines, et ne pas crain- 
dre d’entrer dans les details. 

Dites bien à votre malade que toute plaie, toute erosion, 
toute lésion humide, suppurative, peut être l'origine d’une 
transmission. Précisez mieux cncore et ajoutez bien ceci: si 
minime, si superficicile, si bénigne, si insignifiante que puisse 
être cette lésion, elle peut ètre contagieuse. Donc, quoiqu'il 
ait, dites à ce syphilitique de s'abstenir. 

Savez-vous, ea effet, ce qu’apprend la pratique à propos de 
cette contagion de l’époux à l'épouse ? Ceei : 

lo Presque invariablemont, cette contagion dérive d'acci- 
dents de forme secondaire ;—-20 presque invariablement, cette 
contagion dérive d'accidents secondaires de forme superficielle, 
érosion exulcéreuse, papuleuse,—tous accidents d'importance 
très-subordonnée, susceptibles ou d'être méconnus comme gra- 
vité ou même de passer inapperçus. 

Et cela se conçoit, il doit en être ainsi, car un mari ne con- 
tagionne pas sa femme à plaisir, par intérêt ou par indifférence. 
à la façon d'une prostituée : il ne la contagionne que parce 
qu’il n’attache pas d'importance à une insignifiante lésion dont 
1 est affecté, ou parce qu’il a méconnu l'existence de cette 
ésion. 

Ce sont, il n'est pas inutile de le répéter avec M. Fournier. 
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les accidents les plus légers de la période secondaire qui sont 
les plus dangereux au point de vue de la contagion, par cela 
même qu'ils sont légers et qu'on y porte moins d'attention, 
qu'on leur accorde moins d'importance, qu'on se méprend 
mieux sur leur caractère. 

Il faut si pou de chose pour contagionner une femme (la 
réciproque a lieu pour l’homme) que les maris les plus obser- 
vateurs, les plus attentifs, s’y sont laissé prendre. Que da 
médecins, juges compétents, n'ont pas échappé au danger. 

Exemple : un médecin des plus distingués, un de ces hommes 
qui honorent notre profession, autant par leur caractère que 
par leur talent, prend la syphilis dans l'exercice de son art. 

Marié, il prévient sa femme et s’observe avec un soin méti- 
culeux : chaque jour, matin et soir, il s'examine. Cependant, 
en dépit de la surveillance, il n'aboutit pas moins à contagion- 
ner sa femme. 

“Un matin, écrivait-il 4 M. Fournier, je fus épouvanté de 
me trouver sur la rainure da gland une petite tache à peine 
apparente, de la largeur d'une lentille, sèche dans presque 
toute son étendue (une demi-tête d’épingle d’excoriation !) Je 
fus épouvanté, dit-il, parce que, dans cette nuit même, j'avais 

des rapports avec ma femme, non sans m'être examiné le 

ir; et alors je n'avais rien vu! Or, ce fut cette misérable 
tache, ce bobo qui contagionna certainement ma pauvre femme, 
car, dans le délai voulu, c’est-à-dire trois semaines après, elle 


FEMME EST ENGEINTE. Vous êtes consulté par un client, 
marié depuis peu de temps, syphilitique en action. Sa femme 
est restée saine, indemme de syphilis; mais la voilà, de fraiche 
date, devenue enceinte. Qu’y at-il À faire pour le mari ?— 
Qu'y at:il À faire pour la femme et l’enfant qu’elle porte dans 
son sein ? 

Pour le mari, la chose est claire, l'affaire est jugée. 

En ce qui concerne la femme et l'enfant, les difficultés sont 
bien autres. Mère et enfant sont menacés, cela est évident. 

a. L'enfant peut naître syphilitique (exception). 

b. L'enfant peut mourir à quelques mois dans le sein de la 
mère (fréquence). 

c. La mère peut être contaminée par le fait de la gestation. 
‘ Que faire? Faut-il done intervenir, agir préventivement, 
c'est-à-dire traiter, par la médication spécifique, cette femme 
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saine, cette femme qui n'offre encore rien de suspect, mais qui 
porte un enfant peut-être infecté, de qui l'infection rejaillira 
sur elle ? 

‘Ou bien faut-il attendre, les bras croisés ? 

Questions graves au premier chef. Questions absolument 
indécises, non jugées, sur lesquelles il serait téméraire d'émettre 
une solution actuelle. Les éléments d'observations brillent 
par leur absence. 

Ouvrez vos livres, interrogez les médecins, les praticiens, 
ceux qui sont le mieux rompus aux difficultés de l’art et aux 
embarras de la pratique, vous trouverez partout silence ou. 
indécision. 

Allez voir Ricord, dont l'expérience est si utile à consulter 
en tant et tant de choses délicates do la pratique, et vous le 
trouverez indécis comme tout le monde. Alfred Fournier, 
lui aussi, reste dans le doute ; lui aussi a consulté le maitre es- 
syphiliographie dont voici la réponse: 

“Tl serait encore impossible de donner une solution catégo- 
rique à ce probleme. Toutefois, d'après ce que j'ai vu, j'ai été 
amené à croire qu'en somme le parti de l’abstention (expecta- 
tion) est ce qu'il y a de plus sage. Quel que soit mon désir de 
sauver une situation compromise, je répugne à agir au hasard, 
et à traiter quand même au mercure une jeune mariée qui n’a® 
rien, qui peut bien, elle et son enfant, ne rien avoir, et que le 
traitement ne sauverait peut-être pas de l'infection si elle avait 
à le recevoir. Je ne condamne pas assurément, je n'oserai 
combattre le parti contraire, celui qui, dans une intention 
rationnelle, administre le traitement comme préventif. Mais, 
en somme, ignorant ce qui doit advenir, je me tiens sous la 
réserve et prefère attendre plutôt que d’agir dans le vague et 
frapper à l'aventure.” 

. Fournier fait, toutefois, une réserve. Selon lui, la doctrine 
de l’abstention ne saurait être absolue. Et il peut se présenter 
tel cas où, en raison de circonstances spécialos, particulières, 
une intervention active soit nettement indiquée, ce lui semble. 

Un exemple fera mieux comprendre: Une femme saine, 
mariée à un Lomme syphilitique, a fait plusieurs fois de suite 
‘ des fausses couches sans cause, sans raison qui lui soit impu- 
table, sans explication plausible autre que la syphilis du mari. 

De nouveau, la voici enceinte. Et cette femme enceinte, et 
sa famille anxieuse viennent nous consulter. 

Dans ces conditions, M. Fournier le croit, l'opportunité du 
traitement spécifique est formelle. Pour sa part, il n’hésiterait 
pas à formuler à cette femme le seul traitement qui puisse 
parer au danger qui menace son énfant, c'est-à-dire le traite- 
ment spécifique.—Le Mouvement Médical. FE. Lasser. 
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OBSTETRIQUE ET GYNECOLOGIE. 


Chloroforme à faible dose dans l’accouchement.. 
—M. Tarnier a eu maintes fois l’occasion d'étudier ce fait, en 
apparence paradoxal, cité par tous les obstétriciens qui ont 
donné le chloroforme dans l’accouchement normal, à savoir 
qu’une femme peut, en respirant un peu de chloroforme, voire 
même, en se l’administrant elle-même et sans perdre connais- 
sance, atténuer, supprimer presque complètement la douleur 
des contractions utérines. Pour un grand nombre de femmes, 
il a eu l'occasion de vérifier le fait. Pour sa part, il emploie 
volontiers cette anesthésie incomplète. Dans les cas de dou- 
leurs très-vives, elle est plus particulièrement indiquée. Dans 
ces cas, elle facilite, elle pent même accélérer très-notablement 
le travail de l'accouchement. 

Quand on leur fait respirer‘ainsi le chloroforme, les femmes 
expriment bientôt leur satisfaction. Elles s’assoupissent entre 
les contractions utérines. Lorsque celles-ci reviennent, elles 
les sentent sans en souffrir beaucoup. Elles réclament le chlo- 
roforme pour leur soulagement. (Celles qui ont eu d’autres 
accouchements sans le chloroforme peuvent affirmor et très- 
véridiquement, quoiqu’on en ait dit, combien ce mode de tra- 
vail est moins pénible que celui de l'accouchement simple. 

Certains auteurs ont fait un monstre de l'administration du 
chloroforme en obstétrique. D'abord, il est bien certain que 
les femmes en travail jouissent d’une immunité réelle pour le 
chloroforme, même conduit jusqu’à résolution. Cela est dû 
probablement, dit la théorie, à la congestion encéphalique, 
entretenue par les efforts du travail; elle préserve de l’anémie : 
cérébrale, de la syncope. 

Puis, comme i suffit, dans la plupart des cas, de donner du 
chloroforme par quantités minimes, sans aller jusqu’à la perte 
de connaissance, on ne peut même alors redouter aucun acci- 
dent. Quelques gouttes sont mises sur un mouchoir, et chaque 
fois qu'une douleur revient, on le porte devant la bouche de: 
la malade. Cette pratique peut être continuée pendant des 
heures, et un médecin peut parfaitement diriger seul l’adminie- 
tration, tout en vaquant aux soins nécessaires à l'accouchement. 
Tout au plus est-il embarrassé, si, lorsque vient la période 
d'expulsion, il juge à propos d’anesthésier à fond pour éviter 
toutes les douleurs. | 
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Mais l'anesthésie incomplète suffit parfaitement. Elle laisse 
la femme assez éveillée pour s’aider, et immédiatement après 
l'accouchement, on peut lui donner du seigle ergoté s’il est 
nécessaire. Elle le prend sans difficulté, ce qui n’est pas tou- 
jours facile après l’anesthésie complète, réservée plus souvent 
aux opérations obstétricales. 

M. Tarnier ne pense pas qu'on doive, en règle générale, don- 
ner le chloroforme pour tous les accouceements, mais il ne voit 
pas de bonnes raisons de le refuser, lorsque les douleurs sont 
très-vives. Il est absolument indiqué, lorsqu'il se produit à 
des degrés divers, de la contracture utérine. Il se produit 
alors de véritables spasmes utérins, et pour ces causes les pro- 
grès du tuavail sont ralentis. 

Dans ces cas, le chloroforme fait disparaître tout l'élément 
spasmodique, le travail devient indolore et facile. Par cela 
même, le chloroforme est éminemment favorable, il permet au 
travail de s'achever rapidement, et même alors il peut préserver 
de complications graves. 

Apporte-t-il quelque trouble dans l'évolution de l’accouche- 
ment? Non. Cependant, en dehors de ces cas, où il supprime 
le spasme, il faut reconnaitre qu'il ralentit un peu le travail, et 
c'est la véritable raison pour laquelle M. Tarnier pense qu'on 
ne le doit pas donner pour tout accouchement normal. 

Mais les autres inconvénients qu'on lui a reprochés sont 
imaginaires. Pour la femme en couche comme pour toute 
opération chirurgicale, M. Tarnier pense qu’une véritable 
contre-indication se tire des maladies du cœur. Aussi veut-il 
qu’on ausculte la malade avec soin avant de l’endormir. 

—Cette chloroformisation incomplète est tenue pour singu- 
lière, pour paradoxale, pour contraire à l’ordre connu des phé- 
noménes d’anesthésie. Mais d’abord le fait existe, il ne peut 
être contesté par quiconque a tenté l’expérimentation nécessaire. 

On en peut même trouver l'explication. Pour M. Tarnier, 
les phénomènes douloureux qui ont pour siége les viscères, qui 
s'observent ailleurs qu'à la superficie dans le système cutané, 
sont beaucoup plus faciles à éteindre que ceux de ce dernier 
siége. Il ya nombre d'observations qui peuvent être invo- 
quées à l'appui, celles par exemple de chloroformisation dans 
les coliques hépatiques ou néphrétiques, où l'individu peut 
faire sans douleurs intenses un véritable accouchement de 
calcul. 

Cependant M. Tarnier attendait depuis longtemps une occa- 
sion de faire une nouvelle preuve bien observée de ce fait, et il 
eut tout récemment l'occasion de reproduire dans des circon- 
stances autres et toutes spéciales l'anesthésie viscérale facile. 
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Ce cas est instructif pour la pratique. Nous le reproduisons 
en détail. . 

M. le docteur Ducamp fit appeler M. Tarnier auprés d’une 
de ses anciennés clientes, atteinte de coliques de plomb d’ori- 
gine assez singulière, pour qu'on la signale en passant. 

Cet honorable confrére avait observé cette année, dans un 
point circonscrit, dans le méme quartier, uné véritable épidémie 
d'intoxication saturnive. Il en chercha pendant longtemps la 
cause sans pouvoir l'expliquer, lorsqu'il apprit que tous les 
malades observés se fournissaient de pain chez le même bou- 
langer. Puis il sut que celui-ci chauffait son four avec du bois 
peint. Les sols de plomb contenus dans la peinture et sur- 
chauffés, étaient probablement l'origine des accidents observés. 
Le fait a été rapporté en détail à la dernière séance de la Société 
de médecine publique et d'hygiène professionnelle : il est telle- 
ment précis, le détail des cas est tellemeut net, qu'il n'y a plus 
à douter de la cause. 

Mme X... était une des victimes de ce mode de chauffage. 
Chez elle. les douleurs abdominales avaient été d’une violence 
atroce. M. Tarnier, venu auprès d’elle, désireux de les calmer 
immédiatement, lui versa sur un mouchoir quelques gouttes de 
vehloroforme. A peine avait-elle aspiré ces apeurs, qu'elle 
déclara que ses douleurs se calmaient ; puis bientôt elles dispa- 
rurent entièrement. Lorsque l’action du chloroforme fut épui- 
sée, les douleurs revinrent, et la malade les calma de nouveau 
en respirant le chloroforme. Cette fois, elle tenait elle-méme 
le mouchoir, elle n'avait point perdu connaissance et causait 
uvec les assistants. 

La quantité de chloroforme nécessaire pour éteindre la dou- 
leur était extrêmement minime, quelques gouttes. La durée 
de l’inhalation était très courte. En dix seconees, la douleur 
était à peine sentie. Au bout de quinze secondes, la douleur 
était totalement disparue, et la malade exprimait toute sa joie. 
Le repos complet durait cinq minutes pleines pendant lesquelles 
on eût dit que cette femme était absolument guérie. Pais le 
sentiment douloureux se manifestait de nouveau, et la malade 
suppliait qu'on lui rendit le chloroforme. 

ne partie de la soirée ses douleurs furent calmées de la 
sorte, puis elle fut quittée ; les douleurs se reproduisirent avec 
une moindre intensité toutefois. Elle avait pris un vomitif 
drastique, eut des selles le lendemain matin et tous les accidents 
disparurent. 

tte observation est bien remarquable à tous égards, car 
elle donne un moyen de remédier immédiatement aux accidents 
douloureux, et elle prouve, d'autre part, que l’on peut effacer 
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la douleur, sans produire l’anesthesie à fond, chez un autre- 
individu que la femme en travail. 

M. Ducamp a eu presque immédiatement l’occasion d'en faire 
l'application dans un cas de coliques hépatiques. Quinze se- 
condes d’inhalation ont soulagé. Trente secondes ont supprimé 
absolument la douleur pour un quart d’heure. Elle est revenue 
atténuée, les inhalations ont été continuées quelque temps et 
les douleurs ne se sont pas reproduites. 

C’est un cas à citer entre bien d'autres, susceptibles d'un 
même traitement. Selon M. Tarnier, toutes les douleurs d’ori- 
gine viscérale pourraient céder de même à la chloroformisation 
incomplète. nature même de la douleur disposerait à cette 
heureuse influence. 

Il ne faut pas oublier qu’un certain pays, où l'usage du chlo- 
roforme est très-habituel, en Angleterre, par exemple, beau- 
coup de gens s'’administrent le chloroforme sans ordonnance. 
J1 arrive des accidents quand ils se donnent de trop fortes doses 
en absorbant le chloroforme. Mais si cet usage a pris nais- 
sance, cela tient évidemment à la facilité de faire disparaitre à 
volonté des douleurs insupportables. 

—On me permettra d'ajouter quelques notes confirmant de- 
tous points l’enseignement de l'éminent chirurgien de la Ma- 
ternité. 

L'année dernière, à la Société de Chirurgie, dans une courte 
discussion, j'ai défendu une proposition analogue pour l’accou- 
chement, en admettant qu'on pourrait, sans inconvénient et 
très-utilement, donner le chloroforme beaucoup plus souvent 
qu'on ne le fait pour le travail. 

C’est une pratique suivie surtout par plusieurs accoucheurs 
anglais. Elle était défendue tout récemment devant la Société- 
de Médecine de Montréal, par le docteur Berthelot et le docteur 
Lachapelle; la plupart des autres membres de la Société vou- 
lant la réserver aux opérations obstétricales. (Union médicale 
du Canada, juillet). Dans le New Orleans medical and surgical 
journal, janvier, un long article du docteur Faget est intitulé : 
Innocuité du chloroforme dans les accouchements. L'auteur y 
passe en revue les phénomènes relatifs au chloroforme, et mon- 
tre qu'il ne mérite même pas le reproche qu'on lui a fait de 
favoriser les hémorrhagies post-puerpérales. En réalité, elles 
ne sont pas communes, même lorsque l'anesthésie a été poussée 
à fond. Puis la chloroformisation complète n’est pas néces- 
saire, et le chloroforme peut être abandonné pour la délivrance, 
de telle sorte que la femme ait à cet instant sa connaissance- 
parfaite. | | 

La distinction admise par M. Tarnier, pour les douleurs vis- 
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cérales et les douleurs périphériques ou cutanées est juste. 
Cependant je crois qu’on peut aller plus loin et admettre qu’en 
dehors de l'accouchement et des conditions précitées, le chlo- 
roforme peut très-bien produire cet effacement de la douleur 
sans l’anéantissement de l'individu. Malgré l'opinion exprimée 
par M. Perrin 4 la Société de chirurgie, opinion qui veut que 
’anesthésie soit toujours précédée de |’excitation et de la perte 
de connaissance, il n’est pas rare d’observer des cas où des 
individus, conservant leur connaissance, ont perdu tout senti- 
ment de la douleur. On observe moins ces cas aujourd’hui, où 
généralement les ehirurgiens donnent le chloroforme a fond 
avant d’opérer. Mais on les voyait autrefois, lorsque la crainte 
du chloroforme était telle, qu’on opérait presque toujours aprés 
avoir fait respirer quelques bouffées de chloroforme. II y avait 
des malades qui ne présentaient d’anesthésie à aucun degré, 
mais d’autres réellement ne soutfraient pas ou fort peu. J'ai 
connu un malade ainsi, un peu étouffé, ne pouvant pas parler, 
mais voyant tous les assistants; il ne resxentait aucune dou- 


leur et sentait trembler la main qui lui tenait un poignet. On. 


lui réduisit une luxation de l'épaule, et comme il n’y avait 
aucune résolution musculaire, on avait di employer la traction 
de plusieurs aides, par conséquent, l'intervention était de celles 
qui ordinairement provoquent une vive douleur. Un instant, 
avant le chloroforme, l'épaule était d’une sensibilité extrême. 

Le patient était un médecin fort connu, qui rapportait son 
observation dans les moindres détails et avec connaissance de 
cause.— Journal de medecine et de chirurgie praliques. 


Rupture spontanée de l'utérus ; gastrotomie, gué- 
rison de la mère.—La Gazetle hebdomadaire rapporte ce 
fait très-remarquable d'après le Journal néerlandais dé méde- 
cine. Une femme de 37 ans était enceinte pour la quatrième 
fois. Elle avait un rétrécissement du bassin (7,9 centimètres) 
qui avait nécessité deux fois l'application de forceps lors des 
premiers accouchements. Le Dr. Hart, appelé pour le qua- 
trième accouchement, constata’a sa première visite un travail 
déjà très-avancé. Puis, quelques heures après, les choses allant 
trés-lentement, il résolut de faire une application de forceps. 
La dilatation était complète, mais au moment même où il pra- 
tiquait le toucher, la malade fut prise d’une contraction uté- 
rine violente et un flot considérable de sang sortit par le vagin. 
Les contractions cessérent immédiatement, et au bout de quel- 
ques instants il fut impossible d'atteindre aucune partie du 
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foetus; les lèvres de l’urifice utérin pendaient flasques, le sang 
continuait à couler mais en trés-petite quantité, l'abdomen 
avait complètement changé de forme. A ces différents symp- 
tomes, M. Hart reconnut manifestement une rupture de l’uté- 
rus, et réxolut de pratiquer immédiatement la gastrotomie. 
Toutefois. à la suite de délais involontaires, l’opération ne put 
ètre faite quo dix heures après l’accident. La malade fut 
endormie et l'incision fut faite comme pour l'opération césa- 
rienne; le fœtus, qui pesait quatre kilogrammes et demic, fut 
extrait ainsi que le placenta, tout le sang et le liquide contenus 
dans le péritoine; l'utérus était fortement contracté et la déchi- 
rure, qui siégeait sur la portion sus-vaginale antérieure du col, 
était trés-rétrécie et ne laissait pas écouler de sang. M. Hart 
n'y pratiqua point de suture; il referma l'abdomen bien com- 
plètement nettoyé par deux points de suture superficielle en fil 
d'argent, et par onze épingles perforaut toute l'épaisseur de la 
paroi abdominale, le péritoine compris. Les suites de l’opéra- 
tion furent trés-simples, et la malade était guérie au bout d'un 
mois. La rupture spontanée de l'utérus est extrêmement rare, 
et ne paraît pas se produire plus d'une fois sur trois mille accou- 
chements ; mais presque tous les auteurs sont unanimes à con- 
damner dans ce cas l'exécution de la gastrotomie. Cependant 
les autres procédés donnent les résultats les plus facheux. Dans 
treize cas cités par M. Lehman, on fit la version ou l'extraction 
par le forceps; mais toutes les femmes périrent un ou plusieurs 
jours après l’accouchement. En extrayant ainsi le fœtus, on 
risque de nouvelles déchirures de l’utérus, et de plus il est im- 
possible d’enlever le sang épanché dans la eavité abdominale. 
Au contraire, en faisant la gastrotomie, on peut enlever ces 
liquides, réunir au besoin la rupture utérine, et la plaie abdo- 
minale faite au bistouri, quand elle est bien réunie, peut guérir 
aussi trés rapidement. On ne voit donc pas pourquoi, lorsque 
l'état général de la mère est suffisamment bon, cette opération 
ne serait pas indiquée plutôt que les autres.—Journal de méde- 
cine el de chirurgie pratiques. 


OPTHALMOLOGIE. 


, Traitement de l'ophthalmie purulente des nou- 
veau-nés, par une solution d’iode dans l’eau distillée, 
de laurier-cerise ; par le Dr Luton.—Etant donnée empiri- 
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quement une liqueur contenant un gramme de teinture d’iode 
pour 20 grammes d’eau distillée de laurier-cerise, soit au ving- 
tième, et ayant à peu près la coloration du cognac pâle, on 
sède un collyre d’une puissance incontestable contre l'opth- 
thalmie purulente des nouveau-nés. Nous l’avons employé avec 
un succès constant et rapide, depuis plusieurs mois, dans un 
service de très-jeunes enfants, à l’Hôtel-Dieu de Reims. 

Le mode d'usage consiste à instiller, avec un compte-gouttes, 
le liquide entre les paupières, en quantité indéfinie : et cela 
quatre à six fois par Jour ; sans compter les lotions extérieures, 
pratiquées aussi largement que possible. 

Ce traitement, dont l'efficacité l'emporte même sur le nitrate 
d'argent vigoureusement employé, a encore cet avantage d’être 
aussi anodin qu'énergique ; et il n’expose à aucun inconvénient, 
comme la nécrose de la cornée, qui peut être imputable au 
nitrate d'argent manié sans prudence.—Union Méd. du Nord. 
Est.—Revue de thér. médico-chir. 


NOTES DE THÉRAPEUTIQUE. 


Traitement du Muguet.—Par le Dr. E. Ory. 

En traitant le muguet, il faut se souvenir que certaines 
affections des organes digestifs, par troubles de nutrition, que 
l'inflammation de la muqueuse Buccale, avec augmentation de 
l'acidité de la sécrétion, sont les conditions favorisant le déve- 
loppement du cryptogame qui constitue l’affection. - On devra 
donc s'adresser autant à l'état général qu’à l’état local. 

Suivant Blache, quand l’état général est bon, il suffit de 
toucher |a muqueuse, plusieurs fois par jour, avec le doigt ou 
bien un pinceau imbibé du collutoire suivant: 


Glycérine pure... seccerssscesecscerevens 3j 
ALON ss... crosses e stescnoveccntscsceceescotecsscees | 


De plus, on peut faire des irrigations intra-buccales avec de 
l’eau de Vichy pure ou coupée au quart de lait, ou bien encore 
avec une décoction de ratanhia. 

Trousseau conseillait des collutoires avec : 


Borate de soude. .....0. cccccccccvovescscceses seccccees 


Ou bien: 
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Chlorate de potasse......... . Laveen ceecencescscscees 3j 
Miel rosat..........................,............. Les 5ss 


On peut remplacer avec avantage le miel par da sirop de 
ratanhia. 

Enfin, dans les cas rebelles, il pratiquait des cautérisations 
avec le nitrate d'argent. 


Azotate d'argent............................, coecweees gr. XV 
Eau distillee............................... Le ceseecces 388 


Mais cette solution noircit les dents, on peut lui substituer 
une solution de sulfate de zine ou de cuivre qui n’ont pas le 
même inconvénient. 

Bretonneau faisait faire une application topique de calomel 
mélangé à la gomme. 

Sée fait frictionner avec un linge rude tous les points 
malades, puis il badigeonne ensuite avec: 


GIYCErPine............c-ccececrscescccenscscescecccsecenes 3x 
AMICON, 2... cccceeccccccccescencncevcnres sescececs . 
Borax ........................ ss ; aa gr. x 


West indique une formule analogue, car il n’use pas des pré- 
parations où se trouve le miel exposé à fermenter: 


Borax .......-cccceseececcscccsecscetescensscessescesones 38s 
GIYCETiNG.......2+..cccescccccecesccscnccnseecee soso ve 3j 
Eau... conccvscccccccenss socssssceccseacnes 3) 


Il fait appliquer ce mélange avec un linge doux, après avoir 
lavé soigneusement la bouche avec de l’eau chaude. 

Dans.la forme rebelle, il fait des cautérisations au nitrate 
d'argent, 0.10 centigr. de nitrate pour 30 grammes d'eau. 

Pyrrot, en présence du muguet, emploie souvent un mélange 
de parties égales de miel rosat et de borax. Il indique égale- 
mont ce collutoire : 


Glycérine .....ccccsccccccscccecessccserecensetereceses . 388 
Miel rosat esse secscsececcsees . 388 
Chlorate de potasse....................,........... . 3js8 


Puis, toutes les deux ou trois heures, il administre une 
cuillerée à café d'un mélange à parties égaler d’eau sucrée et 
d'eau de Vichy. 

Muller a indiqué l'usage de l’acide salicylique, en collutoire: . 


Acide salicylique.............… APPPETEITT oseseovees 
Glycérine........ Ct eeeedaeecsceeescecee osescasossene ee 5 


Ussesecesececeerssereecoverseevesssecsssserassssssssers 1 | 
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Faites dissoudre dans la glycérine : ajoutez l’eau. 

Green a formulé contre le muguet un gargarisme créosoté. 

Nous rappellerons enfin qu’on a proposé de détruire |’oidium 
albicans au moyen d’insufflations de soufre et de pulvérisations 
d’eau sulfureuse. 

Thévenot dit que le soufre sublimé et lavé appliqué avec un 
pinceau, est d’une efficacité remarquable. France Médicale. — 
Le Bordeaux Médical. 


Du cyanure de zinc dans la névralgie faciale. — 
M. le Dr. Luton . de Reims), obtiendrait d'excellents résultats 
de l'emploi du cyanure de zinc dans le traitement de la névral- 
gie rhumatismale du trijumeau simulant le rhumatisme céré- 
bral. Il publie, en effet, deux observations de malades affectés 
tous deux d’une névralgie intense du facial (fièvre ardente et 
continue, céphalalgie, douleurs intolérables incessantes, aug- 
mentant par la pression sur les points d’émergence des rameaux 
nerveux, etc.; observations dans lesquelles ces accidents, ordi- 
nairement si rebelles, auraient disparu, en trés-peu de temps, 
à la suite de l’administration, deux ou trois répétée d’une potion 
dont voici la formule : | 


Pr.: Cyanure de zinc... ecesseveeeesces gr. iv 
Eau distillée de laurier-cerise................ 3v° 
Potion gommeuse............... ses 3ii) 


F.S A.—Une cuillerée à bouche d’heure en heure.— Bulli tin 
de thérapeutique.—-Le Bordeaux médical. 
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MONTREAL, SEPTEMBRE 1877. 


L’ Assemblée triennale de Juillet dernier. 


Nos confréres canadiens-anglais ne sont pas revenus satisfaits 
des procédés et des résultats de l’assemblée triennale du Col- 
lege tenue aux Trois-Rivières en Juillet dernier. Il n’y a rien 
là qui doive surprendre ceux qui se rappellent l'opposition 
constante qu'ils ont faite aux principaux changements intro- 
duits dans notre législation l'hiver dernier. On ne peut leur 
demander d'approuver aujourd’hui les résultats d’une législa- 
tion qu’ils ont toujours combattue. Aussi serions-nous très dis- 
posés à leur laisser exprimer librement, à titre de plaideurs 
malheureux, leurs griefs et leur mécontentement. si les exagé- 
rations, pour ne pas dire plus, dans lesquelles ils tombent 
n'étaient pas de nature à tromper le public médical au sujet de 
eette assemblée et à diminuer l'estime justement méritée dont 
jouit la profession médicale de cette pro”ince. 

Le ‘ Medical and Surgical Journal” après avoir dit que 
l'assemblée fut très-tumultueuse et semblait composée d’un 
ramassis de polissons (lot of roughs) fait une longue tirade à 
propos de l'union et de la cordialité qui doivent exister entre 
canadiens d'origines différentes ét semble imputer à toute la 
profession canadienne-française la conduite déplacée d'un très- 
petit nombre des nôtres. Nous protestons hautement contre 
une imputation aussi injuste et aussi mulveillante. Cette as- 
semblée était composée d’au-del:i de cent cinquante médecins 
qui se sont conduits en tont de la manière la plus digne et la 
plus honorable, et il faut que notre confrère soit bien pré- 
_venu, ou qui ait bien mal observé pour émettre de pareils 

avancés. Îl était facile, en effet, de remarquer que tout le dé- 
sordre était causé par deux ou trois individus seulement et 
toujours les mêmes. Certes nous regrettons autant et même 
plus que nos confrères anglais la déplorable conduite de ces 
quelques médecins, et nous sommes les premiers à la qualifier 
comme elle le mérite, mais nous sommes loin d’en assumer la 
responsabilité. Nous serions trés-étonnés d’ailleurs, qu'ils ne 
rencontrassent pas, comme nons, de temps à autre des caracté; 
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res brouillons de ce genre dans leurs assemblées, et voit-on bien 
souvent une réunion auisi nombreuse que celle de Trois- 
Rivières manquer de ce trait caractéristique des grandes as- 
semblées délibérantes. Aussi nous semble-til pour le moins 
très-déplacé de puiser à une telle source des généralités aussi 
offensantes. 

Le “Canada Medical Record” se plaint (en termes moins 
acerbes) que nous avons fait tout en notre pouvoir pour sup- 

rimer l'élément anglais, que nous avons luissé de côté des 

ommes d’fge, d'influence et d’expérience et que l'élection a 
été contrôlé par un petit nombre de jeunes gens mal inspirés 
et surexcités qui travaillaient dans leur intérét personnel. Le 
dépit perce partout. Notre confrère avoue que le Bureau des 
Gouverneurs compte, il est vrai, un nombre de membres an- 
glais proportionnel au chiffre des médecins de cette nationalité, 
mais, il prétend qu'on aurait dû en élire un plus grand nombre 
vu l'influence que la profession médicale anglaise exerce dans 
cette province. Nos confrères habitués à gérer en famille leurs 
affaires et les nôtres, trouvent étonnant que l'élément cana- 
dien-français réclame aujourd'hui sa juste participation aux 
affaires de la profession. Nous leur donnons onze ou douze 
membres sur quarante, alors que la population médicale fran- 
çaise est cing ou six fois plus nombreuse que |’anglaise, et on 

rétends malgré cela, que nous apprécions mal leur influence ! 
Faudrait. donc pousser l’abnégation jusqu’à récompenser le 
mérite chez eux et le méconnaitre chez nous? Nous possélonx, 
nous aussi, des hommes de mérite qui sont restés dans l'ombre 
grâce à notre apathie et que nous voulons aujourd’nui mettre 
en évidence, sans toutefois chercher a déprécier nos confrère 
anglais. Jis n’y trouveront peut-être pus leur compte aussi 
rond que sous l’ancien système, mais on ne peut ruisonnable- 
ment nous faire un crime de réclamer ce qui nous est légitime- 
ment di. Et d’ailleurs, devions-nous lai-ser de côté les promo 
teurs de notre nouvelle législation pour ne choisir que ceux 
qui avaient tout fait, soit par leur inertie soit par leur opposi- 
tion ouverte, pour en empêcher l'adoption ? 

On se plaint que nous avons laissé de côté des gens influents 
et brisés aux affaires et qui sous tous rapports mérituient de 
faire partie du Bureau. Mais, sans doute! et il le fallait bien. 
Grâce à Dieu, la profession médicale compte plus de quarante 
membres de ce calibre, et le Bureau des Gouvernéurs n'aura 
jamais la prétention de monopoliser la science et la sagekre. 
On veut dire, tout simplement, que nous avons eu tort de 
choisir parmi les gens qui méritaient d’être élus les candidats 
de notre choix plutôt que ceux de leur préférence. 
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Quant à ce qui est du dernier avancé, à savoir: Que l'élec- 
tion a été controlée par un c2rtain nombre de gens qui travail- 
laient duns leur intérêt personnel, c'est là une assertion pure- 
ment gratuite et qui tombe par le fait seul que la plupart de 
ceux qui ont été élus étaient le« candidats choisis par les mé- 
decin- de leurs districts ou villes, et que ceux d’entre nous 
qui par le grand nombre de procurations qu'ils pos-édaient, 
étaient en position de contrôler l'élection, ne font pas partie du 
Bureau. Nous n'en disons pas davantage à ce propos, pour 
éviter d'entrer sug le terrain des personnalités. 

Que nos confrères canadien:-anglais veulent bien croire que 
nous tenons beaucoup à continuer avec eux les rapports har- 
monieux du passé avec cette variante toutefois, que nous récla- 
merons dorénavant notre place au Conseil et que nous nous 
efforcerons d'affirmer légitimement notre majorité sans en 
abuser à leur préjudice. 


Les Charlatans. 


Les Médecins ne devront s'en prendre qu'a eux-mêmes main- 
tenant, si les charlatans continuent à exploiter impunément 
la crédulité et l'ignorance populaires. En effet, le Bureau s'est 
déjà acquitté de ses devoirs à ce sujet, et il a appointé dans 
chaque district judiciaire, une personne régulièrement autorisée 
à poursuivre en son nom tous ceux qui lui seront désignés 
comme pratiquant illégalemont la médecine. C’est donc aux mé- 
decins qui ont des charlatans dans leurs localités à les faire con- 
naître; et pour cela ils doivent s'adresser directement à la 
personne ainsi autorisée par le Bureau à poursuivre en son 
nom, et lui transmettre le nom du charlatan ainsi que les noms 
des personnes qu'il a soignées. Sur ces indications, le repré- 
sentant du Bureau devra prendre une action immédiatement 
contre la porsonne dénoncée, sans que le médecin soit mis en 
cause ou exposé à aucuns déboursés ou désagréments. 

Nous espérons qu'avec ces facilités, les médecins compren- 
dront qu'il est de leur devoir et de leur intérêt de sévir vigou- 
reusement contre la plaie sociale du charlatanisme ; ils devront 
se ruppeler aussi qu'ils ne doivent pas se lasser, et que plus 
souvent il» feront poursuivre et condamner le même individu 
plus ils auront de chance de le voir renoncer à une vocation 
qu'il remplit avec d'autant plus de persévérance, qu'elle assure 
mieux son bonheur temporel en remplissant sa bourse. 
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Tl doit être bien entendu que chaque mélecin doit s'adresser 
directement au Grand Connétable ou autre personne autorisée 
par le Bureau, et non pas au Président ou à aucun autre officier 
du Collége, car ceux-ci ne pourraient que les prier de s’adresser 
à qui de droit, et il leur faudrait toujours finir par ou ile | 
auraient dû commenter. ° 

Nous publions ci-dessous, pour l'information de nos lecteurs 
la liste complète des personnes autorisées dans chaque district, à 

ursuivre les charlatans au nom du Bureau Provincial de 


édecine : 


& 


District. Noma. 


Profession. 


Résidence. 


Arthabaska, Raphaël Richard, g. connétable, Arthabaskaville. 


Beauce, Joseph Grosleau, 


cc 


St. Joseph. 


Beauharnois, Chs. Codebecq, huiss. de la C.S. Beauharnois. 


Bedford, H. D. Pickle, grand connétable, Nelsonville. 
Chicoutimi, Thos. Z. Cloutier, sé Chicoutimi. 
Gaspé, R. Vibert, “ Percé. 
Iberville, Jos. Rhéaume, € St. Jean. 
Joliette, L A. Panneton, 66 - Joliette. 
Kamouraska, F. S. P. C. Dupuis, se Kamouraska. 
Montréal, A. Bissonnette, se Montréal. 
Montmagny, Nar. Gauthier, “ St. Thomas. 
Ottawa, John Gordon, ‘6 Aylmer. 
Québec, N. Faucher, cc Québec. 
Richelieu, Chs, Weibrenner “6 Sorel. 
Rimouski, Maj. Côté, 6c Rimouski. 
Saguenay, Geo. Duberger, ce Malbuie. 

St. Hyacint. Jos. Chagnon, ‘6 St. Hyacinthe. 
St. François, F. T. G. B. Loomis, se Sherbrooke. 
Terrebonne, Moise Brazeau, ce Ste. Scholastique. 
Troi:-Rivières, J. B. Gailloux, 6 Trois-Rivières. 





Livres et Brochures déposés au Bureau de la 


daction. 


The Toner Lectures. Lecture V on the surgical complications | 
and sequels of the continued fevers, by WizLiam W. KEEN, | 
M.D., of Philadelphia. 


Annuaire de l’Université Laval pour l’année académique 
1877-78. Québec. 
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Case of aneurism of the hepatic artery with multiple abcesses 
of the liver, by Georae Ross, A. M., M.D., Professor of Clini- 
cal Medicine, McGill University and WiLLiAM OsLEn. MD. 
L.R.C.P. Lond, professor of Institutes of Medicine, McGill 
University, Montreal. 


Contributions to the treatment of pulmonary phthisis by Dr. 
W. GLEITSMANN, Physician in charge of the Mountain Sanita- 
rium for pulmonary diseases. Asheville, N. C. 


Seventh Annual Announcement of the Faculty of Medicine of 
the Unive) sity of Bishop’s College, Montreal, Session 1877-78. 


The relations existing between Eczema and Psoriasis, by 
Rosert CAmPBELL, M.D., physician to the skin department, 
Delmit Dispensary, New-York. 


VARIETES. 


De la décadence de l’art de formuler. — Aujourd'hui, 
la branche de l’art de guérir la plus négligée, c'est celle qui a 
trait à la thérapeutique. Nous n'en voulons pour preuve que 
la reproduction des leçons cliniques que les zélés collabora- 
teurs de la Revue veulent bien aller recueillir, pour nos lec- 
teurs, dans les divers services hospitaliers. On peut se 
convaincre .de ce fait étrange que, de toutes les parties qui 
constituent l’histoire d’une maladie, celle qui, par son impor- 
tance capitale, mériterait d’être traitée avec un soin tout parti- 
oulier, la thérapeutique, est à peine effieurée. 

Notre époque, du reste, est loin de sacrifier à la pharmacopée 
Galénique. Soit manque de foi dans les vertus des médica- 
ments, soit ignorance dans l’art de la posologie, les ordonnances 
de bon nombre de prrticiens les plus répandus se distinguent, 
à l'endroit des formules, par une pauvreté qui contraste étran- 
gement avec la richesse toujours croissante de notre matiere 
médicale. Quelques spécialités en vogue se font le plus ordi- 
nairement les frais. A la bonne nature le soin d'y apporter un 
complément plus ou moins heureux !... 

Nous relevons sur ce sujet, dans le Moniteur de thérapeu- 
tique, une boutade humoristique qui nous paraît digne d'être 
livrée aux méditations de nos lecteurs. 

“ L’art de formuler, dit l’auteur de cet article, tend chaque 
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jeur à se perdre; c’est à peines si les pharmacies les mieux 
achelandées ont aujourd’hui à exécuter de rares ordonnances 
magistrales, comme on en voyait si souvent du temps de 
Trousseau et de ses élèves. Au point de vue de la pharmacie, 
c'est un mal dont nous souffrons, mais dont nous n’avons pas 
pas le droit de nous plaindre. 

“ Nous devons seulement envisager si ce n’est pas également 
un mal au point de vue de l’humanité et à celui du médecin. 
S'il ne s'agissait absolument que de décadence dans l’art de 
formuler, ce ne serait pas gran’choge, maissous cette décadence, 
se cache la négation ou l'ignorance de la thérapeutique. 

‘ Dans la plupart des services d’hôpitaux, on s’applique à 
faire des cliniciens et des anatomo-pathologistes, tandis que la 
thérapeutique ne xient que bien loin au dernier plan et comme 
une chose banale. Il s'ensuit que Ja plupart des jeune méde- 
cins, mis en présence de leurs malades, portent bien le diag- 
nostic et le pronostic, mais ne tronvent rien à ordonner, et le 
patient qui attend le remède à ses souffrances, se lasse vite et 
va va ailleurs. Cambien en avons-nous vu de ces jeunes prati- 
ciens, fort instruits d’ailleurs, qui perdaient ainsi leurs meilleurs 
clients! 

‘ En admettant qu’au fond le médecin ait raison, que quelques 
conseils d'hygiène et de l’expectation puissent suffire le plus 
souvent, il faut bien considérer qu'on ne peut agir à la ville 
comme à l'hôpital ; mais le médecin eft-il raison au point de 
vue du résultat final, n'est-ce donc rien que de satisfaire le 
moral du malade et de le consoler? Ces mille riens dont les 
médecins étaient «i prodigues autrefois, soulageaiont presque 
toujours, faisaient prendre le mal en patience et donnaient 
confiance. 

‘ Mais on peut traiter la question de plus haut. Il est beau- 
coup de cas où le médecin pourrait abréger la durée de la 
‘ muladie et en diminuer réellement les souffrances, et où il ne 
fait rien pour ccla. [1 en est beaucoup d’autres encore où il 
ignore complètement les ressources de l'art, qu'il s'agisse d'une 
absence réelle de connaissance, ou simplemenu de scepticisme, 
ce qui dénote encore un manque d'expérience. D’une façon 
générale enfin, il y a à l'égard des études thérapeutiques une 
nonchalance qui contraste péniblement avec l’activité que l’on 
met à d'autres études, les études histologiques, par exemple, 
bien moins utiles cependant, —non pas à l'avancement de la 
science,—mais tout au moins au praticien. Et sorti des bancs 
de l’école, si le journal apporte au médecin un article de théra- 
pentique, c’est le feuilltt qu’il tourne le plus vite. Combien 
de praticiens ai-je vus qui n'avaient jamais employé sérieuse- 
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ment le brémure ee potassium ni le chloral, qui ne se rendaient 
aucuu compte des propriétés de la digitale et de son dosage 
selon les cas, qui de tous les alcaloides ne connaissaient que la 
morphine, et encore! etc., etc. 

“ Je me permets de parler ainsi quoique je ne sois que phar- 
macien, mais J'ai été assez longtemps interne dans les hôpitaux 
et il y a assez longtemps aussi que j'exerce pour savoir ce qui se 
fait ici et là-bas. Je n’ai pas voulu prétendre toutefois qu'il en 
soit ainsi de tous; a quelques uns même, on pourrait faire le 
reproche d'être trop ardents, de s’engouer trop vite pour toutes 
les nouveautés, défaut qui me parait avoir moins de danger, 
d'ailleurs. 

‘« Je ne demande pas non plus, malgré le titre que j'ai choisi, 
qu'on revienne aux anciennes formules très-compliquées parfois 
des anciennes pharmacopées; je n'ai pas la moindre passion 
pour l’adjuvant, le correctif et autres banalités d'autrefois; je 
crois simplement être dans le vrai en signalant cette tendance 
au délaissement de la thérapeutique qui me parait nuisible aux 
médecins comme aux malades. Déjà ces derniers apprennent 
à se passer des premiers, et si l’on n’y veille, le praticien le 
plus occupé, ce sera la quatrième page des journaux.—Revue 
de Thérapeutique médico-chirurgicale. 


Le courage médical.—On lit dans le Scalpel : 

Quelle charmante profession que celle de médecin ! s'écrie 
le vulgaire. Et tous de vouloir s’enrôler sous Esculape. 

En vérité, une partie dos praticiens, la moins nombreuse 
toutefois, roule en carrosse; coux mémes qui font pédestre- 
ment leurs visites, sont proprement vêtus et paraissent aussi 
vivre dans l’aisance ; tous, enfin, sont généralement considérés 
et bien accueillis dans leur clientèle. 

Que de fleurs et de roses sans épines, n'est-ce pas? 

Eh bien, ce n’est pas nous qui voulons nous charger de des- 
siller les yeux à cette foule abusée et irréfléchie. Elle nous 
répondrait: ‘ Vous êtes orfèvre, Monsieur Josse.’’ Sous le titre 
de: Courage militaire et courage civique, une feuille de la 
grande presse, le Siècle, s’est généreusement donné cette mis- 
sion. Merci! cher confrére, au nom de nos lecteurs; ils vont 
savourer votre prose avec émotion : 

“ C'était pendant le siége de Paris, lorsque déjà était venu 
le “ moment psychologique,” quand M. de Bismarck tournait 
de sa main séche et froide les derniers feuillets du lugubre épi- 
sode... Ayant besoin de consulter, pour l’un des miens, un doc- 
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teur qui était attaché à l'hôpital des...,je me dirigeai un matin 
vers Ce lieu de misère, et j'entrai dans la grande salle dont le 
docteur que je cherchais était chef de service—c'était la salle 
affectée aux varioleux. 

‘ Je fus suffoqué en poussant la porte; je faillis perdre con- 
naissance : une odeur nauséabonde m'avait saisi à la gorge, une 
atmosphère pestilentielle m'avait enveloppé tout à coup et fait 
reculer instinctivement. 

“ J’avangai pourtant et allai vers la petite salle de garde où 
personne ne se trouvait encore, la visite n'était pas terminée. 

‘ En ce moment, par la croisée toute grande ouverte, —quoi- 
qu'il fit très-froid,—m'arriva le grondement du canon et le 
pétillement de la mitraille. On se battait là-bas, on se battgit 
avec rage; on tentait un supréme effort; on faisait un dernier 

‘sacrifice à la patrie expirante, à son honneur qui, Dieu merci, 
est resté sauf. 

« Et, oubliant pourquoi j'étais là, durant quelques minutes 
je fus d'un cœur ému avec ceux qui livraient cette bataille 
dernière. 

Un bruit de pas qui se fit entendre derrière moi me tira 
de cette songerie douloureuse. Je me retournai : c’étaient les 
médecins qui revenaient de visiter leurs malades, leurs va- 
rioleux. 


‘ Leurs varioleux ! c’est-à-dire des victimes qui, à leur tour, 
sont devenues bourreaux! bourreaux impitoyables qui souf- 
flent ia mort autour d’eux, la donnent dans un serrement de 
main, le décrètent d’un mot qui sort de leurs lèvres empestées. 


“ Et, faisant un retour sur les pensées qui venaient de m'a- 

iter en écoutant le bruit de la bataille, je me demandai qui 

était le plus digne d’admiration: ou de celui qui combattait là- 
bas, ou de celui qui combattait, ici. 

“ Certes, il est beau de marcher au pas sans faiblesse, calme, 
le front haut au devant d’une batterie qui vomit la mitraille; 
il est beau de monter à l’assaut d’une forteresse, de charger un 
bataillon qui vous oppose un mur hérissé de pointes de fer, de 
courir en souriant au-devant du danger... 


‘ Mais c'est le danger en plein air, aux yeux de tous, partagé 
avec mille autres, accompagné du bruit strident des trompettes 
et du sifflement agacant des abus, avec l'odeur de la poudre 
qui enivre, avec la pensée de la- vengeance qui surexcite :—On 
me tuera peut-être, mais avant tout je tuerai. 

‘ Le champ de bataille du médecin, c'est le chevet triste, 
silencieux du malade; les bruits qu’il entend sont des râles 
d’agonie ; l’atmosphère qu'il respire est nauséabonde. Son 
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ennemi, il le sait près de lui, le guettant, mais il ne le voit pas; 
il n’a nul moyen de le combattre. 

‘Il dit, lui: Je serai tué peut-être, mais peut-être aussi 
sauverai-je | 

‘ Au lieu d’être surexcité, enivre, il doit rester calme, maitre 
de lui, en possession de toute son intelligence ; il doit, faisant 
abnégation entière de lui-même, ne songer qu’à sauver de la 
mort celui-là qui peut-être va le frapper mortellement. 


‘Tl faut au soldat le courage physique; au médecin il faut 
autre chose : il faut la puissance morale. 


‘€ On a beaucoup parlé—il n’y a pas longtemps encore —de 
la mort de Francis Garnier. Les journaux à images ont repro- 
üuit les traits du jeune héros, l'Academie des sciences a pro- 
noncé, en séance publique, son éloge; enfin, l’Assemblée 
nationale vient, par un décret, d'accorder une pension à la 
veuve. | 

J’applaudis, certes, et de tout cœur, à cette manifestation 
apologétique ; je contre signe des deux mains l'éloge fait à 
l Académie des sciences ; j'approuve la décision de l'Assemblée, 
car, plus que bien d'autres peut-être, j'admire la dernière page 
de la vie de Garnier. | 

‘ Mais je n’admire pas moins l’acte—que j'ai raconté à cette 
même place—du docteur Laval, allant chercher la mort au 
milieu des pestiférés d'Orient. Et de ce pauvre Laval, il n’a 
été question que dans quelques journaux. Point du tout à 
l'Académie de médecine, point du tout à l’Assemblée nationale. 
Lui aussi pourtant a lais-é une veuve et un enfant ! 

“ Et puis, pour le soldat, la bataille n’est heurgusement pas 
éternelle. Sur le champ où, la veille, gisaient des cadavres, le 
lendemain la nature, reprenant ses droits, il pousse des fleurs. 

‘ Pour le médecin, le combat dure toujours; il est sans 
trêve, comme il est sans merci, et presque chaque jour la con- 
tagion fait une victime parmi ceux qui veulent la combattre. 

“ Le mois dernier, j'ai tenu registre durant une semaine — 
UNE SEMAINE seulement—des médecins morts à leur champ 
d'honneur, et j'ai noté six noms; les voici: 

‘ Le docteur Hugon, mort d’une fièvre typhoide contractée 
en soignant un malade. 

‘ Le docteur Mahier, mort à la suite des soins donnés à un 
enfant atteint de diphthérie. 

‘ Le docteur Reynauld, mort dans les mêmes circonstances 
que le docteur Mahier. 

‘ Le docteur Parot, mort à la suite des soins donnés à son 
confrère le docteur Reynauld. 
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Enfin, deux étudiants en médecine, morts à la Charité : 
MM. de Moliner et Jordes. 

‘ Et tous les jours c’est un nom nouveau à ajouter au mar- 
tyrologe médical. Hier, c'était celui de M. le docteur Beauvais 
mort de fièvre typhoide contractée au lit d’un malade, aujour- 
d'hui celui de c: Dubois, qui succombe pour la même cause 
à un érysipéle gangréneux | 

“ Cette dernière et triste nouvelle, qui vient de m'être ap- 

ortée, m’a donné l'idée d'écrire cette chronique, un peu lugu- 
re peut-être, mais qui est à la fois un hommage et, il me 
semble, un enseignement.’—Revue de Therapeutique Medico- 
Chirurgicale. 

Un exemple à suivre.—Le Livre norr.—Nous lisons, 
dans les Archives belges de Thérapeutique, le projet de conven- 
tion suivant : 

I. Il est créé un livre noir renfermant le nom de toutes les 
personnes qui, par mauvaise volonté, refusent de s’acquittor 
envers leur médecin. 

IT. Tout médecin s'engage à refuser ses soins (sauf le cas 
. d'urgence réelle) à quiconque figure sur le livre noir. 

III. Les membres de l'Union Médicale feront parvenir au 
secrétaire la liste de leurs mauvais payeurs, avec l'indication 
exacte de leur demeure, profession, etc. Le secrétaire en 
dressera une liste alphabétique et en enverra un exemplaire à 
tous les médecins de la Société. 

IV. Le livre noir prendra cours après le 15 janvier 1877.— 
Le Mouvement Médical. 


NAISSANCES. 


A Drummendvill, P. Q., le 28 Juillet derdier, la dame du Dr. 
P. A. Bérard, un fils. 


A Nicolet, le 4 Août courant, la dame du Dr. D. B. G. De- 
saulniers, une fille. / 


A St. Polycarpe, le 25 Août, la dame dn Dr. J. O. Moussean, 


un fils. 
DÉCÈS. 


A Drummondville, P. Q., le 28 Juillet dernier, après six 
heures de maladie, Dame Virginie Luce Houde, épouse du Dr. 
P. A. Bérard, à l’âge de 38 ans. 


Au même lieu, M. J. P. Jean-Jacques, enfant du Dr. P. A. 
Bérard, à l’âge de 15 jours. 
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Mortalité de la ville de Montréal pour le mois de 
Juillet 1877. 
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TRAVAUX ORIGINAUX. 





Du traitement du lupus tuberculeux par les scari- 
| fications linéaires. | 


Le lupus tuberculeux est de toutes les dermatoses celle qui 
ut à un moment donné, le plus défigurer un individu, et si 
jamais une maladie a réclamé un traitement immédiat et éner- 
gique, c’est bien celle-là. | 
ui n’a vu les hideuses difformités qu’occasionne ce mal 
destructeur ? C’est surtont à la figure qu'il exerce ses ravages. 
Il y a actuellement, dans le service de M. Vidal, à l'hôpital St. 
Louis, à Paris, une dizaine d'individus qui pourraient servir 
d'exemple : . 

Les narines détruites offrent à leur place une ouverture où 
manque souvent la cloison des fosses nasales, dans d’autres cas 
le nez est ratatiné, et les orifices des narines sont remplacés 
par deux pertuis où passe a peine la tête d'une épingle. La 

uche est rétrécie au point de rendre difficile l'introduction 
des aliments. Les paupiéres éraillées et tirées en dehors laissent 
voir leur le face interne rouge et irritée, les joues sont perfe- 
rées, labourées par des sillons inégaux et manchonnés; enfin, 
le visage ulcéré, cicatrisé, devient un objet repoussant à la. 
vue. 

Quoique le lupus ne voue pas tous ceux qu'il attaque à de 
si horribles consdaences, il est bon de prendre, de bonne heure, 
des précautions contre une maladie qui laisse des cicatrices 
assez profondes. 

Sans vouloir entrer dans des détails sur l’origine des traite- 
ments chirurgicaux plas ou moins compliqués, qui farent pra- 
tiqués par Volkmann, en Allemagne, puis par Balmonuo Squire, 
en Angleterre, je me bornerai à exposer, avec détails, le manuel 
opératoire des scarifications linéaires dans le cas de lupus de 
‘la face, celui qui demande le plus de précautions. 

Le malade est. assis sur un siége un peu moins élevé que 
celui de l'opérateur afin que celui-ci n’ait pas à se fatiguer pour 
tenir son bras à la hauteur du visage du malade. Avec l'appa- 
reil de Richardson on anesthésie la région à scarifier, en tota- 
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lité si elle est peu étendue, par ilots dans le cas contraire, on 
aura soin pendant l’étherisation de tenir une comprease sur les 
youx du malade et de lui fermer la bouche. 

Le scarificateur dont on se sert est une aiguille à cataracte. 
L’instrument est tenn comme une plume À écrire, ik ne doit pas 
être serré entre les doigts, mais tenu assez délicatement, de 
telle sorte qu'il obéisse aux variations de consistence de la sur- 
face lupique et qu'il puisse onduler sur les tissus ; l'opérateur 
éprouve une sensation de mollesse sur la peau altérée, tandis 
que la peau saine est résistante. On arrive assez vite & recon- 
naître avec l'instrument cette différence de consistance, et cette 
sensation tactile est le plus précieux guide pour l'impulsion à 
donner à l'aiguille. M Vidal insiste sur ce détail opératoire 
qui a dans l'es une grande valeur; une scarification faite 

.teop superficiellement ou incomplétement laisserait intacte des 
foyers d'infiltration lupique. SO 

Les scarifications seront linéaires, parallèles, aussi rappro- 
.chées que possible et conduites pendant un premier temps dans 
le même sens, verticalement par exemple; leur longueur n'a 
d'autre limite que l'étendue de la plaque de lupus, msis si 
celle-ci est trop vaste, on procède par ilots. | 

Dès que les scarifications sont faites dans un sens, on procède 
aussitôt à des scarifications analogues, obliques aux premières 
et les coupant; on obtient ainsi sur la peau un quadrille cons- 
titué par des hachures limitant des espaces de peau qui n’ont 
qu'un millimètre et demi à deux millimêtres de lar 

Ces incisions donnent du sang en assez faible quantité dans 
les cas ordinaires et le plus souvent il n’est point utile que 
l'opérateur interrompe les scarifications pour éponger le gang; 
en effet, quand il a une certaine habitude de cette opération, il 
peut scarifier assez vite le petit îlot cutané sans être gèné par 
l'hémorrhagié; bientôt même dans un espace limité on arrive à 
scarifier sous le sang et sans le moindre inconvénient. 

Ti n’y a pas à craindre en effet qne les incisions lléles 
dans les divers sens n’aient pas une régularité mathématique, 
Je but de ces incisions est de multiplier les attaques dirigées 
contre le lupus et de toute fagen i couche superficielle du 
lupus doit séliminer pour faire place à la cicatrice ; lo lupus 
est-il uleéré, cette prévecupation tombe d’elle-méme, 

La scarification terminée, le sang coule, on l'éponge avec 
une compresse et rapidement on applique sur la plaie du papier 
buvard ; cet hémostatique est oudinairement suffisant; si ce 
morceau de papier est imbibé de sang au point d'en laisser 
couler au-dessous de lui, on le remplace par un autre, après 
avoir de nouveau essuyé la plaie; une bonne précaution pour 
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arrêter rapidement l’hémorrhagie est de tenir le doigt ou la 
-compresse en tampon sur le papier buvard. Ainsi fait-on pour - 
les différents points à scarifier de la plaque du lupus. Le 
papier tombera de lui-même: dans la journée et on lavera la 
plaie avec de l’eau froide. 

Pendant trois ou quatre jours la plaie reste couverte d’une 
croûte noirûtre qui tombe ramollie et détachée par les pulvéri- 
sations faites chaque matin. On voit alors que le tubercule 
s'est affaissé : la peau est rouge, elle se couvre dans la journée 
de lamelles épidermoïdales qui s’exfolient et se renouvellent 
incessamment. Dès le sixième jour la cicatrisation est formée, 

-et il n’y a pas de traces des incisions ; on pourra dès ce moment 
recommencer les scarifications. _ 

La guérison n’est certainement pas obtenue après une seule 

‘Bcarification, dans les cas de lupus assez récent et d'étendue 
moyenne, il faut de six à dix scarifications pour être assuré que 
le fapus est arrêté dans son développement et que la plupart 

-de ses noyaux sont détruits. Dans'les autres cas où l'étendue 

‘de‘la plaque du lupus est trop grande pour qu’on puisse l’at- 

‘taquer chaque fois dans son ensemble, le nombre des scarifica- 
‘tions doit dépasser cette moyenne, mais chaque point considéré 
isolément doit être scarifié de six à dix fois; certains tubercules 
récents ou déjà en voie de régression peuvent être détruits en 

-déux ou trois starifications. . | 

Le tubereule a disparu, la rougeur de la peau a diminué, à 
sa place est une cicatrice plate, peu déprimée, mais encore 

-colorée; doit-on considérer le malade comme guéri?. Les 

scarifications linéaires ne sauraient avoir la: prétention de 

8 d’une façon absolue à la récidive, mais elles permet- 

tent plus que tout autre traitement de surveiller la marche 
curative de l'affection, de revenir en quelques coups d’aigaille 
sur un point douteux ét cela d'une façon exacte. | 

Pour reconnaitre s'il y a encore des noyaux de lupus, on 

éthérise la plaque, la eicatrice et le tissu sous-jacent palissent, 

les noyaux de lupus sont alors vus par transparence avec leur 
couleur jaungtre spéciale, et on peut par suite les attaquer avec 
l'aiguille d'une façon très-précise. | = 

‘ La durée du traitement, même dans les conditions ordinaires, 
ne saurait être fixée d’une manière rigoureuse, mais assez Sou- 
vent ia guérison est opérée en deux mois, mais il faut surveiller 
le malade en lui recommandant de revenir chaque semaine, et 
s'il existe eneore des tubercules, scarifler jusqu'à leur dispari- 
tion complète et finale. ‘ | ct °° 


; Dr. SYLVESTRE. 
Paris, 22 août 1977. 


436 L'UNION MEDICALE DU CANADA 


Hémorrhagies Puerpérales. 
Par le Dr. N. Fararp. 


(Suite et fin.) 


(Ce travail est emprunté, en grande partie, au Docteur Charpentier.p 


20. HEMORRHAGIES DES TROIS DERNIERS MOIS DE LA GROSSESSE. 


Causes.— Outre les causes générales que nous avons signalées 
récédemment, il en est une toute spéciale, presque exclusive, 
laquelle on doit rapporter presque toutes les hémorrhagies 
des trois derniers mois de la grossesse ; c’est l'insertion vicieuse- 
‘placenta previa.” Ces hémorrhagies sont excessivement 
dangereuses pour la mère et l'enfant, et c’est en présence .de 
ces accidents que le médecin a besoin de bien connaitre les 
différents moyens de traitement qui sont à sa disposition. De 
son savoir dépend souvent le salut de deux êtres, qui, sans lui, 
seraient voués à une mort certaine. 

L'insertion vicieuse peut se faire, soit sur le col, soit sur le 
segment inférieur de la matrice. Élle peut être complète ou 
incompléte. . . 

Symptémes.—Les symptômes de l’insertion vicieuse-sont ca- 
ractéristiques. L’hémorrhagie dans ce cas n'apparait P ue 
jamais avant le 6me ou le me mois. Suivant Naegelé le début 
se rapproche d’autant plus de cette époque que le placenta en- 
vahit d'avantage le col. L’hémorrhagie apparait brusquement, 
sans symptômes précurseurs, sans cause occasionnelle, pendant 
le sommeil, pendant le repos le plus absolu. Elle est toujours 
externe, abondante, de courte durée et cesse brusquement 
comme elle a commencé. Le sang est tantôt veineux, tantôt 
artériel et passe par caillots. Au bout de quelques jours, la 
perte se renouvelle plus abondante, et va ainsi en augmentant 
toujours par interruption, jusqu'au moment du travail ou elle 
apparait alors avec violence. : | 

écanisme, Marche.—Le. mécanisme de l’hémorrhagie des 
trois derniers mois a été parfaitement exposé par Jacquemier, 
et sa théorie est admise par tous les accoucheurs. ‘“ Lorsque, 
dit M. Jacquemier, l'insertion a lieu sur le fond de l’utérus ou 
la partie supérieure du corps, l'œuf se trouvant d'abord dans 
une cavité très grande, relativement à son volume, et croissant 
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proportionnellement au développement de l'utérus, il ne com- 
‘mence à être écarté mécaniquement qu’à une époque déjà assez 
-avancée de la grossesse; mais, dès lors, le développement du 
fond et de la partie supérieure du corps est moins rapide, par- 
“Coque la 1e inférieure commence à se prèter à son tour à 
l’'ampliation de l'organe, et le décollement du placenta n'est 
possible que dans le cas de distension extrême de la matrice. 

is il n'en est plus de mème lorsque.la placenta se greffe sur 
l’orifice interne ou sur un point qui en est peu éloigné. La 
cavité de cette partie de l'utérus formant un canal étroit, le 

nta, très large dès le principe, le recouvre en partie. .. 

‘ Le développement de cette cavité étroite se fait de bas en 
haut, et, comme elle est assez petite relativement à: l'œuf, 
Yampliation est plus précoce, plus étendue et plus rapide que 
lorsque l'utérus se développe de haat en bas, de sa partie : 
étroite. Pendant la première moitié de la grossesse, le tirail- 
lement du placenta est prévenu en partie par un accroissement 
qui est d’abord très rapide, mais plus il subit une disten- 
sion qui peut amener de bonne heure un décollement partiel. 
De là les pertes de sang rouge du 4me, 5me.et 6me mois. Mais 
lorsqu'à l'ampliation organique, que le placenta peut le plas 
ordinairement suivre, vient s'ajouter la distension que subit le 
segment inférieur de l’utérus, et qui le fait plus ou moins 
proéminer dans l’excavation du bassin, le tiraillement aug- 
mente d’une façon très marquée et entraîne souvent le décol- 
lement d’une partie du placenta. De là la fréquence croissante 
de l’hémorrhagie pendant le septième, le huitième mois et une 
partie du neuvième, quoique l’orifice soit exactement fermé au 
moment où elle se déclare pour la première fois. ” | 

: Plus tard, quand le travail est commencé, dit Sevret, c’est 
la dilatation du col qui est la cause réelle et efficiente de l'hé- 
morrhagie. 

Diagnostic.— Lorsqu'on s'est bien rendu compte du mécanis- 
me de l'hémorrhagie per insertion vicieuse du placeuta, et 
u’on a observé les différents symptômes qui se présentent, le 
iagnostic est facile. Dans ce cas en effet, comme nous l'avons 
dit plus haut, l’hémorrhagie n'apparait généralement que dans 
les trois derniers mois de la grossesse. Cette perte est inter- 
mittente et augmente à chaque nouvel accès; au moment du 
travail elle reparait avec une plus grande intensité. Nous 
avons encore le toucher, à travers le col, qui rend le diagnostic 
certain, si la matrice est assez entr’ouverte pour permettre cet 
examen. Si le col est complètement fermé, l'absence du bal- 
dottement nous éclairera suffisamment sur le diagnostic. 
Pachott signale le cancer encéphaloïde du col, et ses excrois- 
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sances en choux-flent, comme causé d'erreur dans le diagnostie. 
. Mais gveo' un peu d'attention, il est facile de s'aporcovoir que 
cette excroissance tient seulement an col et qu'elle n'a pes 
d'attache dans l'intérienr de la matrice, Lorsque nous avons 
lieu de soupgonner une insertion viciense du placenta et que 
nous pratiquons le toucher. nous deyons le faire avec une 
grande délicatesse À cause des graves acciderits que nous pou- 
vons déterminer. Le Dr. Charpentier cite un ons dans ea 
pratique ou il déclare avoir, par cette opération produit une 
émorrhagie presque foudroyante, | 

Fronosiic. Comme on doit bien le penser le pronostic est 
toujours excessivement grave ; grave pour la mère, grave pour 
l'enfant. Quelques médecins, rayés de l'intensité de ia! me- 
ladie, veulent, comme Simpson et Churchill qu'on sacrifie 
l'enfant pour ne s'occuper que de la mère. Cette manière de 
voir n'est pas partagée en ce. et nous verrons par le trai- 
tement que c'est avec raison. : | co 

. Traitement.—TIoi, nous devons Je comprendre, le traitement 
n'est pas le même que celui des hémorrhagies des six premiers 
mois de la grossesse. 

Va l’état d’anémie et de prostration où se trouve la femme, 
par suite des différentes pertes qu’elle a snbies, la saignée serait 
plutôt nuisible qu'utile. De même l'opium, en arrétant les 
contractions de l'utérus, ne servirait qu'à ralentir le travail et 
à favoriser l'hémorrhagie. 

Tk nous faut donc recourir à d’autres moyens. Ces moyens 
sont: l'accouchement forcé, le seigle ergoté, le tamponne- 
ment. la rupture des membranes, le décollement du placenta, 
et son extraction avant l'enfant, 

‘Nous allons passer en revue ces différents moyens afin de 
jager de leur valeur et voir quels sont les services qu'ils sont 
appelés à nous rendre. 

- Ilo Accouchement foreé.—Sevret ne eonseille ce moyen que 
lorsque le placenta est inséré centre pour centre et que l'hé- 
morrhagie est tellement grave qu'elle requiert l'intervention 
immédiate du médecin. Les accoucheurs, pour la: plupart, 
n’emploient cette méthode qu’à la dernière extrémité, À cause- 
des déchirures presqu'inévitables du col et des ulcérations sub- 
séquentes qui surviennent. . . 

0. Rupture des membranes.—Puzos est pour ainsi dire l’au- 
teur de ce moyen. C'est lui qui l’a érigé en système. Voici 
comment on espère: 

. On commence par dilater le col graduellement au moyen 
d'un doigt puis de deux et de trois. On interrampt l'epé- 
ration de temps en temps pour permettre à la femme de se 
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reposer. Sous l'influence de ces irritations donsécutives, des.’ 
douleurs se font sentir, la matrice se contracte; les membranes - 
ge gonfient. Olest alors le temps dé porver tes “indmbranes. bt 
de donner issue aux eaux de l’amnios, ‘Le liquide sorti; ]'écar: ’ 
tement de la matrice diminue d’autant, et si les douleurs con- | 
tinwent à se: faire sentir, la tête de enfant, poussée par'lés' 
contieotions uterines, vient s'adapter contre led patois du col : 
et. sert comme de tampon contre l'hémotrhagié.  L'acootché- ' 
ment 40 ternine.alors comme un accouthement ordinaire. Cotte 
méthode, souvent couronnée de succès, ost suivie-par Portol, 
Baedeléc, Mme Lathapelle, Dubois, Chailly, Depaul, Pajot et 
bien d'autres, = Cr | oe 
‘80 Seigle ergoté.—Loreqne les douleurs ne sont pas éuffl- 
sahtes, 16 beigle érgoté est un agent qui nous rénd de grands 
sérviees. Néanmoins nous devons être très circonspects dans 
l'usage de ce médicament. Si enfant est vivant, Désormeat, 
et Velpeau veulent qu’on. ne l’'emploie que lorsque la téte est 
fort avancée dans le détroit. Autrement nous conrrions uh 
grand risque dé causer Ja mort de l'enfant, par la pression 
contitiuelle qui s'exerce sux le cordon. Cet agent est auési très | 
dangéreux dans les réfrécissements du bassin, dans les lésions : 
organiques de là matrice, dans les présentations vicieuses de 
l'enfant ; et cela se conçoit. Aussi devons-nous êtré très pru- 
dents dans l'emploi de l’ergot de seigle et prévoir d'avance les 
accidents qui peuvent survenir. 


40 Tampon.—Le moyen mécanique par excellence est le 
tampon. Pour cela on se sert de préférence de ouate ou de 
charpie. Il y a encore différents tampons artificiels en caout- 
chouc; mais tous ces tampons ne valent pas la charpie. Voici, 
quel est le procédé généralement usité en France: 

La charpie est divisée en trois parties. L'une employée.en 
bourdonnets du volume d’une petite noix, attachés par un long 
fil, au nombre de 20 à 30. L'autre en bourdonnets du même 
volume, mais sans fils. La troisième partie reste telle qu'elle. 
Puis des compresses languettes, au nombre de cing ou six, et 
un bandage en T constituent tout l'appareil nécessaire. 

On commence par faire dans le vagin une injection d’eau 
froide plusieurs fois répétée, afin de débarrasser cet organe du 

et des caillots qu’il peut contenir; puis la vessie étant 
vidée à l’aide de la sonde, et, si le temps le permet, les matières 
fécales évacuées au moyen d’un lavement on procède à l’appli- 
cation du tampon. 


Quelques médecins ont l’habitude de tremper les tampons 
dans une solution de perchlorure de fer ; d’autres, considérant 
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qu'ici le tampon n'agit que méeaniqnement, se contentent de 
l'enduire avec du 

Les boulettes de charpie bien imbibées de cérat, on com- 
mence à les introduire une à une en débutant par celles qui 
sont, garnies de fils, et on ramène ces fils en faisceau dans un 
pli de la hanche. A mesure qu'on introduit les bourdonnets 
on doit les tasser, les masser les uns sur les autres, de manière 
qu'il n’y ait aucun intervalle entre eux, en ayant soin de com- 
rmencer par les culs-de-sac du vagin pour arriver ensuite au col. 
Puis viennent les autres bourdonnets dépourvus de fils qu'on 
introduit jusqu'à ce que les trois quarts du in soient rem- 
plis On comble le reste avec de La charpie ordinaire trem 
dans du cérat, jusqu'À ce qu'on soit arrivé à l'orifice vulvaire. 
‘On garnit alors cet orifice avec de la charpie sèche, en quan- 
tité suffisante pour qu’elle déborde de la vulve. Puis on appli- 
que dessus 3 ou 4 compresses longuettes et on fixe le tout par 
un bandage en T. | 

Si l'on s'aperçoit que la charpie extérieure s’humecte, il ne 
faut pas hésiter ; il faut enlever le tampon et le recommencer, 
c'est un signe qu'il a été mal appliqué. Nous devons donc 
prendre les plus grandes précautions ; la vie de la femme dé- 
pend quelquefois de la rapidité et de l’habileté avec laquelle 
on pratique cotte manœuvre. La femme est laissée dans un 
repos absolu. Le traitement général se borne à des bouillons, 
du vin, et dans certains cas un peu de seigle ergoté aux doses 
dép indiquées. 

tampon pour agir doit séjourner dans le vagin au moins 

12 ou 24 heures. Barnes veut qu'on le retire au bout d’une 
heure ; impossible de réussir par ce moyen. (C'est là le grand 
échec des praticiens. Toujours trop pressés de constater les 
cffets obtenus, ils se h&tent de retirer le tampon et en perdent 
tout le bénéfice. ‘ Depaul et Pajot” donnent comme précepte 
que le tampon doit rester en place de 24 à 36 heures. Au bout 
de ce temps, l’accoucheur doit intervenir. Si les douleurs sont 
bonnes, si la dilatation est suffisante, il doit perforer les mem- 
branes et pratiquer l'extraction de l'enfant, soit à l'aide de la 
version, soit au moyen du forceps, suivant les cas. | 

Si au contraire, l'hémorrhagie reparait en abondance et que 
ja dilatation n’est pas suffisante, Depaul conseille de réintro- 
duire le tampon et de donner un peu de seigle ergoté jusqu'à 
ce que le moment propice pour l'accouchement soit arrivé. 
L'extraction du délivre doit se faire immédiatement après 
l'accouchement. 

Décollement du Placenta.—Voici un nouveau moyen proposé 
par le Dr. Barnes. Il divise le traitement en deux cas. 
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.10 Insertion vicieuse centrale on non, avec contractions 
utérines et dilatation spontanée. 20 Cas dans lesquels la con- 
traction est absente avec ou sans dilatation. oo 

. Toutes les fois que l’hemorrhagie est assez abondante pour 
causer de l'inquiétude avant le travail, rompre les mem 
soit avec le doigt, stylet, sonde; compression du ventre, mais 
sans.tampon ; puis si l'hemorrhagie continue et que le travail 
ne se déclare pas, il pro le decollement du placenta dans 
toute la portion fixée à la zone ntaire, aidé de l’ergot ou 
des stimulants ; et si malgré cela, l'utérus reste inerte, la dila- 
tation artificielle avec ses dilateurs, et l’extraction consécutive 
de l'enfant par la version bipolaire mais faite lentement, pro- . 

: ivement, et le badigeonnage du col avec le perchlorure 

e for. . 


Société Médicale de Montréal. 


Séance du 19 septembre 1877. 


Le Dr. A. T. Brosseau, président au fauteuil. 

Le Dr. L. J. P. Desrosiers, donne des observations qui font. 
suite à son travail intitulé: “ La viande n’est pas nécessaire à 
l'alimentation de l’homme.” , 

Dr. Desrosiers.—En choisissant le sujet qui nous occupe, j'ai . 
compris la difficulté de ma tâche, car je m'adresse à des man- 
geurs de viande. En parlement, quand la question de tem 
rance vient sur le tapis, tous sont unanimes à approuver les 
suggestions de réforme sur ce sujet, mais chacun 80 dit: “(a 
ne m’empéchera pas de prendre mon verre.” 

Si tout l'Occident fait usage de viande je suis heureux de 
rappeler que la Chine, le Japon et les Indes font exception, 
c'est-à-dire, que là on ne mange pas de viande, cependant on 
n'entend pas dire qu'ils se plaignent de leur sort. 

Abernethy, médecin de haute renommée et qui vécut 104 ans, 
se nourrissait d'alimentation végétale depuis le bas âge, et il 
recommandait ce genre de nourriture d’une manière spéciale. 
Ce même médecin reconnaissait pour cause des maladies l’ali- 
mentation animale. | 

L'alimentation végétale, non-seulement rend la vie plus 
douce, mais prolonge l'existence humaine. J'ai rarement vu 
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dés hommes replets:arriver'ârun âge avancé. J'ai été moi-même 
un fort mangpur de viande et fal eu à souffrir de la d ie, 
mais depuis que j’aiou recours à une alimentation opposée,je jouis - 
d'une ‘santé faite. Jé citerni le fait de deux autres personnes, 
dont }’ane est une proche parente. Oelle-ci souffrait Eralement 
de troubles digestifs depuis plusiours années, mais depuis deux © 
ans, grâce à mes avis, elle mit la viande de côté et elle se - 
portait. bien. Cependant cette personne, qui eat ma : 
mete, voulat recommencer l'usage de la viande le printemps © 
dernier, et dans le même temps elle eût une attaque de para- 
lysie ; elle s'est remise de cette attaque mais elle a repris le 
régime antérieur. Aujourd’hui, elle jouit d’ane bonne santé. 
Je citerai de plus, un autre cas, c’est celui d’un de nos con- 
frères qui, depuis une couple d'années, faisait usage d’une 
alimentation légère, et s’en trouvait bien; tout récemment, 
à la suite d’un repas de viande, il eut une attaque d’épilepsie. 

L'homme étant donc à la fois granrvore et frugivore, peut 
trouver dans le régime végétal toute l'alimentation nécessaire 
& son entretien. ; 

La viande donne-t-elle de la force ? Si elle en donne, c'est aux 
dépens de la constitution ; c’est-à-dire que comme les alcooliques 
elle entraîne à sa suite d’abord la surexcitation, puis l’épuise- 
ment.. Les Monténégrins qui font la guerre avec les Turcs sont 
forts et robustes, cependant, pour toute nourriture, ils se 
contentent de pain et de quelques autres aliments du règne 


Vi ® . . . 

-Quel contraste entre le Français ot l'Anglais! Ce dernier © 
replet et bouffi par la bonne chair, fort au travail, il est vrai, 
est bourra et porté auspleen. Au contraire le Français est gai, 
spirituel, éveillé, aussi ne se nourrit-il guère que de végétaux et ° 
surtout de pain fait de farine grossière. = | 

La décadence Romaine origina du moment que le peuple 
Romain commença à se gorger de viande, et puis vous connaissez 
ce que l'on rapporte de ces festins fabuleux qui seraient : 
incroyables s'ils n'étaient confirmés par l'histoire. On peut en 
dire autant de la Grèce. Les Béotiens, pour la même raison, 
étaiont moins ‘intelligents, plus allourdis et moins vifs, et par 
conséquent moins guerriers que les Athéniens. 

. Serait-il dit que le Canadien manquerait d'intelligence-? 
Asstirément, non. Cependant, il atriverait surement à son idéal 
s’il faisait usage d’une alimentation purement végétale. 

- La. viande est non seulement une erreur véritable quoiqu'u- 
niversellement répandue, mais encore elle. entre pour une - 
eres part dans l’étiologie des maladies qui afftigent l’espece 

umaine. 
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Ajontons que l’excês:d’alimentation, le défaut de respiration: 
et d’okigénation sont encore d’autres causes très-frégeontes 
de maladies; .: US ; | . | 
Ce qui eonstitue l’homme c’est l'intelligence et l'adresse, et 
non: la force, mais d’un autre côté pour maintenir l'équilibre - 
entre les fonctions organiques, particulièrement entre celle'du 
pobmon et lestoinao, 1l faut la nourriture d’an air pur, et d'une 
alimentation raisonnable tirée du règne végétale. . 


' “ Ménesena in corpore sano.” .— 


- Le Dr, Eizéar Berthelot.—La question débattue ce. soir, est 
brûlante. Il est impossiblé de soutenir les opinions du Dr. 
Desrosiers du moins pour nos climats, excepté dans le cas de 
maladie, A Londtes quoique la ville ne soit pas trée-salubre . 
la mortalité est moins france là qu'à Paris et on remarque : 
que les opérations en ce, quoique faites avec habileté ont 
moins de chance de succès qu'à Londres et il ne serait pas: 
déraisonnable d’expliquer cette différence par le genre de 
nourriture de ces deux peuples. En Canada, à cause de la ri- 
gueur de nos saisons co système exclusif d'alimentation serait : 
chose difficile. En général pour plusieurs constitutions trois 
repas de viande par jour c’est trop, mais n’en pas manger 
du tout c’est fort! 

Le Dr. 8. Lachapelle.—Les ali ments sont asotés et non azotés, 
le régne animal fournit plus d’aliments azotés que le règne 
végetal et pour vivre l’homme a besoin de puiser sa nourriture 
dans les deux régnes. Sa conformation anatomique semble plus 
faite pour une nourriture animale. Je ne crois pas que |’ 
de la viande ait la propriété de changer la nature de l'homme, 
de la rendre féroce. Le tigre ou le lion n’est pe devenu plus 
féroce après son premier repas de viande. peuples du 
Nord et da Midi ont besoin d’une nourriture appropriée au cli- 
mat sous lequel ils vivent. S'il fallait exclure l'usage de la 
viande on serait bien embarrassé des animaux si on ne les dé- 
truisait pas. En résumé, je ne suis pas en faveur des opinions 
du Dr. iers mais je crois que les faits rapportés par le. 
discoureur ne sont pas concluants. . 

Le Dr. F. X. Perreault.—Je crois .que l'usage de la viande 
peut bien développer les passions brutales si j'en juge par ce qi 
se paase ches les aliénés. La nourriture animale chez eux les 

rte à la destruction et à la brutalité tandis que choseremarqna- 

e, lasuppression du régimeen question lesrend calmes, doux et 
pacifiques. Dans les maisons d'éducation on est souvent obligé 
de supprimer complètement la viande chez plusieurs élèves 
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pour éteindre chez eux les ions rebelles au traitement 
médical. Je ne dis pas que l'alimentation animale devrait être 
roscrite,mais qu’en général on devrait en user avec modération. 
oi-méme j'ai été longtemps un fort mangeur dé viande, mais 
depuis quelques années j'en use sobrement et je m'en trouve 
bien mieux. 

_ Le Dr. A. Laramée.—Je ne puis partager les opinions du 
Dr. Desrosiers. Une des lois fondamentales à une bonne diges- 
tion c'est de puiser dans la nourriture ce qu'il faut pour l'en- 
tretien de la vie ét n'en pe t prendre plus qu'il en faut. Le 
règne animal et le règne végétal sont les deux sources néces- 
saires à l'alimentation de l’homme. Il se rencontre des consti- 
tutions auxquelles le régime végétal peat, à la rigueur, suflire, 
mais il faut bien avouer que ce régime exclusif n’aceommode 
qu'un bien petit nombre d’organisations. Je suis convaincu 
que la source de la plus grande partie des maladies qui assaillent 
l'humanité trouve sa cause dans l'intempérance. Parmi ceux 
qui arrivent à une vieillesse avancée, je crois que le plus grand 
nombre en sont redevables à la tempérance et à la. sobriété. 
Autrement dit “qui mange beaucoup vit peu.” Sous notre 
climat, la classe laborieuse ne rrait résister avec une ali- 
mentation purement végétale. Je me demande comment nos 
tauleurs de pierre, par exemple, surtout dans la saison rigou- 
reuse, pourraient résister au métier si on leur supprimait la 
nourriture animale. Je suis bien d’avis, qu'en général, les per- 
sonnes d'oecupation peu active, ou sédentaire, doivent user 
avec sobriété d’une alimentation animale parce qu’ils-en ont 
moins besoin que les autres classes. Les exemples cités par le 
Dr. Desrosiers ne sont pas conclaants. J'aime mieux croire que 
les accidents arrivés dans ces cas en question après la reprise 
de la viande n'étaient que de pures coincidences. On peut dire : 
avec raison qu'une. moitié du genre humain mange trop et 
qu'une autre moitié ne mange pas assez. 

Le Dr. Desrosiers.—Jo suis convaincu que la viande n'est pas 
nécessaire. Une autre objection à son usage est que, comme 
les alcooliques, elle développe les passions brutales, elle 
étouffe l'intelligence. En nourrissant le lion avec les graiason 
finit par le rendre plus doux. Pour faire disparaître les animaux 
il faudrait cesser l'élevage. Les aliments végétaux: les œufs, 
le pain, les noix, etc., etc., fournissent une proportion suffi- 
sante d'aliments plastiques pour permettre de vivre sous n’im- 
porte quel climat. L'homme bourre trop son estomac et né- 
glige ce qui convient à ses poumons. La passion de l'activité 
est noyée par la passion de la paresse et de la gourmandise. 

vie est une lutte entre l’estomac et les poumons. Où 
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trouve-t-on les causes des maladies? dans l'alimentation. 
L'homme est fait pour la santé et le bonheur. S'il savait res- 
pirer et se nourrir il ne serait jamais malade. . Sydenham et 
Abernethy disaient que la masse des mortalité trouvaient leur 
cause dans l’alimentation. | 

Dr. A. T. Brosseau.—M. le docteur Desrosiers mérite nos 
félicitations pour le courage qu'il déploie dans la défense de sa 
cause, ayant à lutter contre toute l'assemblée. L'homme est un 
‘animal omnivore, sa conformation, ses goûts, sa position sociale 
tout contribue à démontrer qu'il doit prendre ce qui lui convient 
dans le règne animal et lerégne végétal. A Paris eta Londres 
où il se fait tout les jours une infinité d’opérations chirurgica- 
les, l’on constate des différences notables dans les résultats. En 
France on voit rarement des réunions par première intention. 
A Londres on voit le contraire. Le personnel des hôpitaux 
d'Angleterre est mangeur de viande. Le Roast-beef, le pain, la 
bière, constituent la nourriture principale, tandis que le vin 
bleu, le fromage et le pain composent la nourriture des hôpitaux 
français. Je dois dire aussi que les-français en général dor- 
ment très-peu. J’ai oui dire que les Carmélites établies parmi 
nous depuis quelque années, continuent, suivant leur ordre, 
leur régime exclusivement végétal et sont bien portantes. J'ai 
connu une femme qui, pendant sept ans, s’est’ nourrie exclusi- 
vement de lait, et qui se trouvait trés-bien de ce régime. Cepen- 
dant elle a repris la viande, et s’en trouve également bien. 
Moi-méme je mange peu de viande et m’en trouve très-bien. 
Trois repas de viande par jour me vont mal et me donnent la 
migraine. J’ai souvent entendu dire par notre ancien profes- 
seur le Dr. Munro qu'il préférait pratiquer les opérations chi- 
rurgicales sur le Canadien qui est grand mangeur de viande 
plutot que sur l’Irlandais, pour la raison que l'opération sur le 

nadien fournissait en général, des résultats plus satisfai- 
sants. 

Puis il est pro par le Dr. F. X. Perreault, secondé par le 
Dr. A. ir que l'assemblée, tout en n’acceptant pas Tes 
conclusions du Dr. Desrosiers, à savoir : ‘ que la viande n'est 
pas nécessaire à la nourriture de l’homme ” concourt cepén- 

ant dans son opinion que la viande occupe une place beau- 
coup trop considérable dans l'alimentation en Canada, surtout 
cane les villes et chez les personnes d’habitude sédentaire.— 

Te Dr. Sev. Trchapelle donne avis qu'à la prochaine séance 
il proposera le Dr. H. Roy comme membre actif. _ 

A la suggestion des Drs. Perreault et Ricard, la société mé- 
dicale tiendra une séance extraordinaire, Lundi prochain, le 
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24 courant, pour s'occuper de la double question du tarif et des 
di : 


Le Dr. Sev. Lachapelle donnera à la première séance libre 

-un travail intitulé “ Quelques considérations sur la thérapeuti- 

que au sujet de la médication stimulants dans la Pneumonie.” 
Et la séance est levée, Le 


Dr. A. LARAMER, 
Sec.-Trés. S. M. 


Séance extraordinaire du 24 Sept. 1877. 


Le Dr. A. T, Brosseau, président, au fanteuil. 

Membres présents : Drs. J. P. Rottot, A. Ricard, A. Dage- 
nais, F. X. Perrault, E. J. Bourqne, K. P. Lachapelio, A. 
Craig, A. Mennier, J. on, G. Archambault, N. Fafard, L. 
Laberge, J. Brunelle, A. Germain, E. Berthelot, A. Demers, J. 
B. Bouchard, H. Lanthier, J. A. Roy, J. Desroches, V. Cléroux, 
et G, O. Beaudry. 

La question des Dispensaires est à l'ordre du jour. A 
Jes remarques de plusieur membres sur ces Institutions, la 
question est renvoyée à la prochaine séance. 

_ Le Dr. J. P. Rottot donne alors communication de la lettre- 
circulaire suivante publié par le Dr. L. A. Fortier, de Ste. 
Scholastique. dote 


a 


A ceux qui sont malades comme à ceux qui ne le sont pas. 


‘ Parmi le grand nombre d'amis que compte le Dr. Léonard, 
A. Fortier, il y en a quelques-uns qui. s'intéressent au bon état 
de sa santé d'une manière toute particulière, en répandant le 
bruit que le Docteur se soucie peu de la pratique, qu'il préfère 
demeurer chez lui pour se reposer. | . 

Tout en remerciant avec empressement ces bons amis, Ie 
Dr..L. A. Fortier profite de l’occasion pour informer tout le 
zaonde qu'il n’en est rien, que sa santé, parfaitement rétablie, 
lui permet de se livrer sux exigences de la pratique avec le 
même zèle et lo même dévouement ; qu'aimant sa profession, 
il continuera à l'exercer dans toutes ses branches, en tout 
temps et en toute saison, la nuit comme le jour; que convaincu 
de la haute dignité de son état, il continuera à prodiguer ses 
soins à quiconque les réclamera, et qu'il ne reculera pas dans 
le chemin du devoir et de la charité, 
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Depuis vingt ans passés qu'il s’oocupe activement de mé- 
-decine, le docteur doit er aujourd'hui co sang froid Bi 
précieux dans mainies circonstances ; et son expérience agquige 
pendant les seize années de pratique qu'il a passées dans les 
comtés de Soulanges et de Vaudreuil, avec un suacds toujours 
fidèle, a fortifié chez lui la puissance de discerner avec sûreté 
es maladies qui se disputent la jouissance de notre pauvre 
humanité. : L 
Il n'entre pas dans les habitudes du Docteur Fortier de 
promettre imprademment guérison quand les lumières de la 
-science lui recommandent la prudence et la réserve; mais 
après avoir fait de bonnes études médicales fortifiées par une _ 
longue expérience, et avec le secours d’une bonne bibliothèque 
il entreprend avec assurance le traitement de ceux qui se con- 
fient à sés soins, et regarde comme impérieux, le devoir de 
faire connaître aux amis ou aux parents du patient le danger 
de mort, chaque fois qu’il devient menaçant. 
= Après avoir quitté, à St. Clet, une riche pratique pour 
venir À Ste. Scholastique, y passer le reste de sa vie, au milieu 
de ses gens, le Docteur est aujourd’hui en état de ne point tour- 
menter ses nouvelles pratiques par des demandes d'argent ré- 
pétées, et il sera d’une grande facilité dans le mode de paie- 
ment de ses services. 
se B’apercevant depuis quelque temps que la jalousie et l’envie 
s'entendent pour le dénigrer impitoyablement, le Dr. Fortier 
va se permettre la fantaisie de couper les vivres à l'ennemi. 


À la guerre comme à la guerre! 


‘ Ce qui coûtait quatre piastres sera réduit à deux. 
‘ En retour le Docteur se repose sur la délicatesse et la bien- 
veillance de ceux qui réclameront ses services.” 


De. L. A. Fortier. 
Ste. Scholastique. cot mt 


Après la lecture de cette lettre circulaire, le Dr. E. P. La. 
chapelle propose, secondé parle Dr. A. Meunier, que la Société 
Médicale de Montréal désapprouve entièrement cette circulaire 
comme étant dérogatoire à l'étiquette médicale, et elle ose es- 
pérer que le Bureau Provincial de Médecine sera: bientôt auto- 
risé à sévir contre des abus aussi préjudiciables à l'honneur du 
.corps médical. oo gg 
ho Cette motion est adoptée. Le Dr. Dagenais cependant s’ins- 
crit contre la motion. ms 
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Il est ensuite pro le Dr. A. Dagenais, secondé par le 
Dr. E. J. ue Pa cebte Société est d'opinion qu'il devrait y 
avoir un Code d'étiquette obligatoire, et que la circulaire du Dr. 
Fortier, de Ste. Scholastique, devrait être mise devant le 
Bureau Provincial pour prouver la nécessité de ce Code. 

Cette motion est adopté à l'unanimité. 

La question du Tarif Médical étant à l’ordre du jour, le Dr. 
À. Ricard soumet un projet de tarif qui est discuté article par 
article et finalement adopté. Le Secrétaire est alors requis 
d'en transmettre une copie au Président du Bureau Provincial 
de Médecine pour le faire adopter par le Bureau des Gouver- 
nours du Collége des Médecins et Chirurgiens de la Province 
de Québec. ; | 

Et la séance est levée. 


G. O. Bsauney, M. D. 
Assist.-Sec.-Trés. S. M. de Montréal. 


eee 


REVUE DES JOURNAUX. 


PATHOLOGIE ET CLINIQUE MÉDICALES. 


Hôpital de la Charité à Paris. 
SERVICE DE M. Le Proressreur Harpy. 


1— Rhumatisme articulaire aigu. — Dégagement subit des 
articulations avec persistance de la fièvre.—Inflammation 
sos latente tres-probable. 


Un jeune homme, âgé de vingt-trois ans et d'une bonne 
constitution, ‘atteint de rhumatisme poly-articulaire, A vu, 
‘depuis deux jours, ses articulations se débarrasser tout à coup. 
Cependant la fièvre persiste. Le pouls est à 96. C'est là la 
fièvre rhumatismale des anciens. En pareille eas, il faut tou- 
jours se défier de quelque complication viscérale, ou craindre 

e retour des douulers articulaires. Ici la respiration n’est pas 
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gènée; il n'y a rien dans le poumon ni dans la plévre. Le pre- 
mier bruit du cœur est un peu prolongé, mais il n'y a pas de 
souffle à proprement parler. malade est sous la menace 
d’une endocardite, ou de tout autre inflammation actuellement 
À l’état latent.—Sulfate de quinine 0.50 à prendre dans la 
journée en trois fois. 


$ 2.—Epanchement pleurétique ayant donné lieu à la dépression 
de la paroi thoracique. 


Un malade, entré dans le service il y a deux mois, pour un 
épanchement pleurétique, présente un phénomène important, 
déjà signalé par Laennec, phénomène utile à connaître à cette 

hase ultime de la maladie On trouve, à la partie postérieure 

roite du thorax, de la matité avec absence de murmure vési- 
culaire. La cavité pleurale contient-elle encore, ne contient- 
elle plus de liquide ? 

La-réponse est facile. La collection a disparu. On relève, en 
effet, chez ce malade, un caractère qui ne saurait tromper. Les 
parois thoraciques sont déprimées et comme excavées. C'est là 
une conséquence de l'organisation et du retrait des fausses 
membranes. Ce malade éprouve, du reste, un sentiment de 
pression, de constriction thoracique, qui s'explique trés-bien 
par la rétraction des brides pseudo-membraneuses. 


§ 3.— Vertiges par anémie cérébrale, en rapport avec une insuffi- 
sance mitrale. 


Le malade âgé de 35 ans, est d’une bonne musculature. Il 
n'a aucune douleur, aucune faiblesse dans les jambes. II se 
laint de vertiges, et croit voir des mouches devant ses yeux. 
fi accuse des battements de cœur et de l'oppression durant l’as- 
cension. Le pouls est régulier, mais il est petit et serré, ce qui 
pourrait autoriser à soupçonner un rétrécissement aortique. 

Il y a un peu de voussure de la région précordiale. La pointe 
du cœur bat À 0.03 au-dessous du mamelon, dans le septième 
espace intercostal. Donc cet organe est un peu dilaté. A la 
main, On ne perçoit aucun frémissement thoracique. Les bat- 
tements cardiaques sont peu énergi ues. La matité s'étend un 
peu au-dela des limites normales. Elle est plus étendue en haut 
qu'en bas. A l'auscultation on perçoit, au premier temps, un 
bruit de souffle à la base et à la pointe, mais plus prononcé à ce 
dernier point. Il y a donc insuffisance mitrale, et, sans doute, 
un commencement de rétrécissement aortique. 

Ainsi tout se trouve expliqué. Le sang à chaque contraction 
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cardiaque revenant en partie dans l'oreillette gauche, par le 
fait de l’insuffisance des valvules auriculo-ventriculaires, le 
sang, disons-nous, n'est pas lancé vers le cerveau en propor- 
tions suffisantes; de là l’anémie cérébrale qui donne lieu à des 
vertiges. 

Dans ce cas, on a pu s'en convuincre, l’auscultation a su cor- 
riger les notions inexactes fournies par les deux radisles, qu’il 
faut avoir toujours soin d'interroger tour à tour, dans la crainte 
d'une anomalie artérielle. 

Prescription : Douze gouttes de teinture de digitale. 


§ 4.— Fièvre tierce, d'origine paludéenne, a accès vesperins. 


La fièvre intermittente, dite /égitime, est réputée d'ordinaire 
prendre le matin. On est porté à considérer comme illégitime 
ou épiphenoménale, une fièvre qui redouble le soir. L'heure 
de l'apparition du mouvement febrile ne suffit pas pour fixer 
sur la nature de la fièvre. Un exemple en est fourni par le 
malade qui donne lieu à ces réflexions. 

Cet homme est terrassier, et travaille dans un pays maréca- 
geux. [l a déjà eu des accès de fièvre palustre. 

Dans ces derniers tomps, il a été pris d'accès revenant tous 
les trois jours, le matin. Depuis qu'il est à l'hôpital, les retours 
fébriles ont lieu le soir. Sous l'influence de la quinine, la fièvre 
a diminué d'intensité. Hier, à l'heure où elle devait se repro- 
duire, il en a été quitte pour un peu de mal de tête. Ila eu 
aussi une épistaxis. 

Lorsque ce malade est entré à l'hôpital, la rate était grosse 
et très-facile a limiter. En ce moment, on a de la peine à la 
trouver, ce qui prouve qu'elle est revenue à ses dimensions 
normales. 

Ce malade doit continuer encore quelque temps l'usage de 
sufate de quinine. Sans cette précaution, il ne tarderait pas à 
voir sos accès fébriles se reproduire. 


§ 5.—Chloro-anémie.—Névralgies diverses liées a l'aglobulie.— 
Préparations martiales, hydrothérapie, sirop de codétne. 


Une jeune femme: chloro-anémique, en outre des diverses 
manifestations de cet état particulier du sang, pâleur caracté- 
ristique, faiblesse musculaire, étpurdissements, battements de 
cœur, etc., présente un phénomène qu’on n’a pas souvent occa- 
sion d'observer. Les veines des jambes sont comme marbrées, 
par le développement d'un lacis veineux. Cet état exceptionnel 
de la circulation superficielle est sous la dépendance d’une 


à mm 
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sémi-paralysie des nerfs vaso-moteurs, sous l'influence desquels 
s'effectue la circulation capillaire. | 

Ce n’est pas tout. Cette malade souffre de diverses névral- 
gies. Tantôt la douleur a pour siége la région temporale ; 
tantôt elle se produit vers les nerfs intercostaux ; tantôt enfin, 
c'est l’estomac qui est entrepris. Il se produit, du côté de cet 
organe, des crampes persistantes et d’une grande intensité. 

es diverses névropathies qui s’observent si souvent chez les 
chlorotiques, tiennent a la modification des nerfs sous l'influ- 
ence de l’hypoglobulie. En parant à cette dyscrasie du sang, 
par là même, on met fin aux névralgies. 

Pour faire cesser la gastralgie, on se trouve trés-bien de 
l’usage de la codéine. Ce principe réussit mieux dans ces con- 
ditions que toutes les autres préparations opiacées. 

Quant aux autres névralgies, on les combat avec avantage 
au moyen des injections hypodermiques. _ 

Mais l'élément essentiel, et anquel se relient tous les autres 
épiphénoménes, c’est l’aglobulie. La curation de cette affection 
entraine, ipso facto, avons-nous dit, la disparition de toutes les 
manifestations morbides, qui n'en sont que l’expression objec- 
tive. Le reméde souverain qui lui est applicable, c’est le fer. 
Malheureusement, la plupart des préparations ferrugineuses 
sont mal supportées par l'estomac, toujours prêt à entrer en 
révolte. Il ne faut pas songer à recourir aux pilules, mais il 
e3t un médicament pour lequel le ventricule gastrique se 
montre assez tolérant : c’est la teinture de mars tartarisé (tar- 
trate de fer). On la prescrit à la dose de 10 à 20 gouttes par 
jour, en deux fois, au moment du déjeuner et du diner. 

Les eaux ferrugineuses sont aussi très-bien digérées. On peut 
avoir recours à l’eau de Passy, à celle d’Orezza, etc. Cette mé- 
dication doit être continuée longtemps. 

Il est aussi un agent thérapeutique qui rend de grands ser- 
vices, surtout chez les malades qui se trouvent mal de l'emploi 
des ferrugineux. Nous voulons parler de la douche froide en 
jet. C’est un agent reconstituant par excellence. 

Notre malade est soumise à la fois à la teinture martiale, à 
la douche froide et au sirop de codéine, dont elle prend une 

“cuillerée à café une demi-heure avant chaque repas. 


§ 6.—Insuffisance mitrale et tricuspide; troubles circulatoires 
graves.—Excellents effets d'une saignée générale. 


Une femme, âgée de 76 ans, est entrée, il y a quelques jours 
avec une dyspnée extrème, dépendant de troubles cardiaques 
très-accentués. Elle avait un pouls irrégulier et une tension 


452 L'UNION MÉDICALE DU CANADA 


vasculaire énorme. Jambes enflées, edéme de la région lom- 
baire, dans les téguments de laquelle les doigts s’enfonçaient 
comme dans du beurre ; distension énorme des veines tyroi- 
diennes, pouls veineux. 

L'examen du cœur n’a pas tardé à révéler les causes de ces 
désordres vasculaires. Cet organe était distendu, et on aperce- 
vait à la pointe un bruit de souffle qui décelait une insuffisance 
mitrale. La valvule tricuspide était affectée de la même lésion 
ce di se traduisait par le pouls veineux jugulaire. 

. Hardy a fait pratiquer une petite saignée de 200 gr., et 
l'amélioration a été instantanée. 

On voit dans ce fait une nouvelle preuve du tort que l'on a 
eu de renoncer entièrement à la saignée. Faite à propos, elle 
peut, en effet, rendre de grands services. 


§ 7.—Diagnostic du sona. 


Un jeune homme, âgé de 36 ans, garçon boucher, d’une forte 
constitution, a été pris, il y a huit jours, d’une douleur dans le 
bras gauche, s'irradiant vers la main. Presque aussitôt se sont 
développées des taches isolées, rouges, irrégulières, surmontées 
de nombreuses vésicules, contenant les unes de la sérosité 
transparente, les autres de la sérosité brunâtre. | 

Examinée au microscope, cette dernière présenterait des 
leucocytes ainsi que des globules rouges du sang. 

En certains points, ces vésicules se desséchent par la résorp- 
tion de la sérosité, puis l’épiderme tombe en desquamation. _ 

Une particularité propre a cette affection, c'est que ses 
taches vésiculaires ne se produisont que sur un côté du corps. 
Chez ce malade, on trouve une plaque au niveau de la fosse 
sus-épineuse gduche, au voisinage de la colonne vertébrale, 
puis À la partie interne et antérieure du bras: il existe quel- 
ques vésicules jasqu'à l'extrémité de l'index. Une douleur ana- 
logue à celle que produit une brûlure par de l’eau bouillante, 
parcourt tout l'organe, et aboutit à l'index et au médius. 

Lorsque l'on trouve une affection vésiculeuse, groupée sur des 
plaques rouges isolées les unes des autres, accompagnées de 
douleurs lancinantes, et que cette affection est unilatérale, le 
diagnostic, ne saurait offrir d’obscurité. Il s’agit d’un zona. 

Cette affection peut se développer sur tous les points, mais 
c'est le tronc qui est son siége d'élection. Quand il se produit 
au bras, il n’entoure pas tout l'organe; il suit d'ordinaire la 
direction d’un nerf. Chez notre malade, l'éruption se trouve 
sur le trajet du nerf radial. 


a satin à | 
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§ 8.—Une surprise d'amphithéatre. 


Le jeune homme dont le cadavre est étendu sur la table de 
Vamphithéatre, est resté pendant dix-huit jours en traitement 
dans le service de M. Hardy. Il a présenté des symptômes si 
tranchés de fiévre typhoide, que le diagnostic ne pouvait lais- 
ser subsister aucun doute. 

La maladie, lors de l'entrée à l'hôpital, comptait cinq jours 
d’invasion. Ce jeune homme a4 présenté de la stupeur, du délire 
incomplet; son ventre était balonné; gargouillement dans la 
fosse iliaque droite; diarrhée brune, langue sèche et fuligineuse ; 
pulvérulence des narines ; taches exanthématiques sur les parois 
abdominales ; rdles ronflants étendus à la totalité des poumons; 
oscillations thermométriques étendues dans les deux premiers 
septenaires, suivies bientôt des oscillations fixes, caractéristi- 
ques de la secondé période de la maladie; rale très-développée ; 
une ou deux épistaris. 

D’après de telles expressions symptomatiques, aucun prati- 
cien n'aurait hésité à mettre, sur cette affection, l’épithète de 
fièvre typhoide. 

Or, l’autopsie est venue révéler une erreur de diagnostic que 
le clinicien le plas consommé n’eut pu éviter. 

On a trouvé des granulations tuberculeuses sur la surface 
externe et dans l'intimité de tous les organes, sans exception. 

Les plèvres en sont couvertes, les poumons en sont farcis. 

La rate est trois fois plus développée qu'à son état normal. 
Elle est criblée de granulation, sur sa membrane d’enveloppe 
et dans son parenchyme. Il en est de même pour le foie, le 
diaphragme, les méninges. 

M. Hardy s'attendait, au moins, à trouver dans l'intestin, 
quelques signes révélateur de la fièvre typhoide, qui eût pu 
marcher de concert avec la granulie. La déception a été com- 
plôte. On n’a relevé aucune trace d'ulcération intestinale. La 
encore, on n’a trouvé que quelques granulations disséminées 
sur la membrane muqueuse. 

Les ganglions lymphatiques, bronchiques et mésentériques 
éngcrgés, présentaient aussi des granulations tuberculeuses en : 
ilots. Il serait impossible de voir des organes plus farcis de 
tubercules. Ils en sont littéralement infiltrés. 8 Ce CAS, Bi 
digne d'intérêt, les phénomènes de congestion, liés à la tuber- 
culose, se sont confondus avec ceux de la congestion fébrile. 
En somme, il s'est agi d'un cas type de granulie sur-aigué. On 
n'eut trouvé aucun signe sur lequel se fonder pour ne pas 
croire à l'existence d’une fièvre typhoide des mieux caractéri- 
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sées. Après coup il serait encore impossible de dire comment 
on eût pu, en pareil cas, éviter une erreur de diagnostic. Expe- 
rientia fallax; judicium difficile....—Revue de Thér. Med.-Chir. 


L’ Acide salicylique à Académie de Médecine.— 
Dans les deux dernières séances de l’Académie, M. Sée est venu 
de nouveau prendre la parole pour répondre aux objections qui 
ont été soulevées par différents de ses collègues contre sa pre- 
mière communication. En réalité, il est venu donner à ses 
propres résultats la sanction de faits nombreux publiés dans 
ces derniers temps par les médecins de valeur, et observés en 
grande partie dans les hôpitaux de Paris. 

Un premier point sur lequel le désaccord semblait étre com- 
plet entre M. G. Sée et plusieurs de ces collègues, est celui 
relatif à l’action entipyrétique de |’acide salicylique. Mais, de 
fait, il y a eu malentendu. M. Sée ne nie pas, comme il sem- 
blait résulter de sa première communication, que l'acide sali- 
cylique pris à dose massive, ne puisse, dans des cas déterminés, 
provoquer une réfrigération même assez considérable; mais il 
conteste que ce soit là la principale propriété de l'acide salicy- 
Jlque comme le veulent, par exemple, M. Oulmont et M. 
Jaccoud, en France, et M. Buesse, en Allemagne. 

Il demeure bien entendu que l’action antipyrétique des mé- 
dicaments salicylés, par ce fait qu’elle est extrèmemént passa- 
gère, ne saurait être utilisée avec fruit dans le traitement des 
fièvres ; cette propriété, qu'au point de vue de l’action physio- 
logique du médicament il importe de ne pas méconnaitre, ne 

résente, jusqu'ici du moins, qu'un intérêt purement théorique. 

ais ce n’est pas une raison pour proscrire l'acide salicylique 
du traitement de certaines fièvres réputés infectieuses, telles 
que la fièvre typhoide. 

On a vu, en effet, que M. Gueneau de Mussy a cherché à 
utiliser les propriété antiseptiques du médicament employé à 
la dose quotidienne de 1 gr., pour combattre l’auto-infection. 
qui semble se manifester vers le déclin de la maladie. Arrive- 
t-on réellement à obtenir ce résultat ? c’est ce que M. Gueneau 
de Mussy lui-même n'osait affirmer positivement. Toujours 
est-il que, lorsque M. G. Sée reproche à son collègue de se 
servir de äoses homospathiques, il force certainement la note; 
car, il sera le premier à convenir que les doses d’un même mé- 
dicament varient non-seulement avec l'intensité des effets 
éprouvés, mais aussi avec la nature de ces effets. 

Ceci nous ramène à la question du traitement du rhumatis- 
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me, où des insuccès ont été obtenus par différents médecins, 
entre autres M. Oulmont, parce qu'ils n’ont pas su administrer 
le médicament à des doses suffisantes. M. G. Sée a insisté sur 
ce point dont il a été question à plusieurs reprises à propos du 
traitement du rhumatisme, à savoir qu’au dessous d’une cer- 
taine dose qui est de 6 à 10 gr., le médicament reste sans 
action. Mais il ne faut pas non plus passer d'une timidité à 
une bardiesse excessive, et M. G. Sée ne craint pas de déclarer 
que si M. Jaccoud a eu à enregistrer des accidents, c'est qu'il 
a donné jusqu'à 15 gr. d'acide salicylique dans le même jour. 

M. G. Sée n’admet pas non plus que la médication salicylique 
soit capable de provoquer le rhumatisme cérébral, et qu'il y 
ait lieu, pour prévenir cette complication grave, de soumettre 
les malades, à l'exemple de M. Gueneau de Mussy, à une ad- 
ministration graduée du médicament. Pour le professeur de 
l’Hôtel-Dieu, il faut, ou considérer le rhumatisme viscéral 
comme indépendant de la médication employée, ou, alors, pour 
être logique, s'abstenir de toute intervention. Or, on sait que 
Lorrain avait fini par se résigner à l’expectation dans le trai- 
tement du rhumatisme articulaire aigu, ce qui ne l’empécha 

as d'obtenir des résultats déplorables, tant ru point de vue de 
a durée de la maladie qu’à celui des complications et de la 
mortalité. 

Mais on ast toujours en droit de demander, si entre ne rien 
faire et juguler le rhumatisme articulaire aigu dans l’espace de 
quarante-huit heures, il n’y a pas de parti plus sage à prendre, 
celui de soulager les malades sans brusquer les accidents arti- 
culaires. C’est ce qu’une longue expérience, s'appuyant sur 
des faits extrêmement nombreux, pourra seule décider. Nous 
devons ajouter d’ailleurs qu'à l'appui de sa manière de faire, 
M. G. Sée a cité une statistique de Stricker, provenant des ho- 
pitaux militaires d'Allemagne, et où sur 181 cas de rhumatisme 
articulaire, 12 fois seulement il y eut des complications cardia- 
ques et pleurétiques, et dans aucun cas il n’y eut d’accidents 
cérébraux. | 

En somme, il est aujourd’hui bien acquis que, si l’acide sali- 
cylique n'est pas un spécifique du rhumatisme, son efficacité 
merveilleuse dans le traitement des manifestations articulaires 
du rhumatisme ne saurait plus être mise en doute. L’action 
de ce médicament a été nettement formulée par M. G. Sée qui 
lui alloue le triple pouvoir 1o de calmer rapidement les dou- 
leurs, 20 de diminuer les engorgements articulaires, 30 de 
favoriser l’élirfination de certains principes du sang (acide 
urique et urates). 

Ce qui cst vrai pour le rhumatisme articulaire aigu semble 
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pouvoir s’appliquer aujourd’hui au rhumatisme chronique, en 
particulier à cette forme désespérante connue sous le nom de 
rhumatisme noueux qui prive les malueureux malades de 
l'usage de leurs membres. M. le professeur G, Sée a reçu, en 
effet, communication de plusieurs faits heureux de ce genre, 
observés pur MM. Ricord, Luys et Bouchard. 

Ce dernier, entre autres, qui est à même d'observer à l’h6- 
pital de Bicétre un grand nombre de cas de rhumatisme 
noueux, déclare qu'avec la médication salicylique, uon-seule- 
ment il arrive trés-rapidement à bout des recrudescences 
aiguës qui viennent aggraver l’état des malades, mais que, dans 
certains cas, il a même obtenu une amélioration notable des 
accidents. M. G. Sée a rapporté encore le cas, observé par un 
médecin de province, d'une pauvre vieille affectée de rhuma- 
tisme noueux, impotente depuis douze ans, et qui reprit l’usage 
de ses membres, au bout de trois semaines de traitement par 
le salicylate de soude. 

Enfin, M. G. See a voulu répondre égalément à ce qu'il ap- 
pelle la doctrine fulminante de M. Gueneau de Mussy, lequel 
considère comme inopportune et dangereuse, toute interven- 
tion attive dans le traitement de la goutte. M. G. Sée a fait 
ressortir un point d’an intérêt considérable, à savoir qu'il 
existe une différence capitale entre l’action des médicaments 
anti-goutteux tels que le cdlchique, et les médicaments salicylés. 
Les premiers se bornent à calmer la douleur et à combattre la 
fluxion locale et peuvent parfaitement provoquer un déplace- 
ment des manifestations morbides, quoiqu'on ait exagéré la 
fréquence des métastases Au contraire, l'acide salicylique ne 
se contente pas de calmer les accidents articulaires ; il fait 
plus: il élimine le corps du délit, l'acide urique; dès lors plus 
de métastase à craindre. Ce fait a été démontré par les analy- 
ses chimiques de M. A. Robin, et M. Bouchard a donné du 
pouvoir éliminateur de l'acide salicylique une démonstration 
aussi simple qu’ingénieuse. Qu'on donne à un individu de la 
fuchsine, celle-ci s'éliminera le lendemain en communiquant à 
l'urine une couleur rouge bien caractéristique. Le surlende- 
main l'élimination de la fuchsine et la coloration rouge de 
l'urine diminuent. Si alors on administre au sujet en expé- 
rience du salicylate de soude, l'urine se colore de nouveau 
fortement en rouge, ce qui prouve bien que le médicament 
favorise l'élimination de la fuchsine retenue dans l’organisme. 

Incidemment, M. G. Sée a cru devoir réfuter brièvement un 
article de M. Luton, de Reims. Nous ne pouvotfs que partager 
l'étonnement du savant professeur de clinique. 

Pour M. Luton, la chorée n'est pas plus rhumatismale que 
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dartreuse, scrofuleuse, syphilitique, etc.; elle est la chorée. 
Une des raisons du médecin de Rheims, qui lui semble absolu- 
ment péremptoire, est l’insuccès du cyanure de zinc et de po- 
tassium, « qui parait devoir être le dernier mot de la médication 
antirhumatismale. » Devant une pareille preuve, MM. G. Sée, 
Barthez, Roger, J. Simon, etc., doivent s’incliner. Le malheur 
est qu'il n’y paraît guére!—Gazelte Médicale de Paris. 


Albuminurie chronique.—Rareté extréme des cas de gué- 
rison.—Le malade qui inspire à M. Sée les réflexions suivantes 
a été traité, il y a trois aus, à la Pitié, par M. Gallard, pour les 
mêmes accidents qui viennent de motiver son entrée à |’ Hotel- 
Dieu. Sous l'influence des purgatifs, des diurétiques, des bains 
de vapeur, la bouffissure avait disparu après treize jours de 
traitement. Mais en quittant l'hôpital, ses urines n'avaient 
pas cessé d’être albumineuses. Depuis cette époque, cet homme 
a continué ses fonctions de cocher. Il y a trois semaines, il a 
été affecté d'un cedéme général. sans aucune lésion cardiaqne. 
Ses urines contiennent des quantités considérables d’albumine. 
Cette fois encore, on fera justice des conséquences de la néphrite 
interstitielle, mais on n’arrivera pas davantage à la guérison 
de l'affection protopathique. 

C'est qu’en effet on compte, tant ils sont rares, les cas de 
guérison absolue de l’albuminurie chronique. Dans sa longue 
carrière, M. Sée n’en a rencontré que trois exemples authen- 
tiques. 

À ce propos, M. G. Sée déclare que, en dépit de quelques 
assertions contraires, il met quiconque au défi de lui faire voir, 
pièces en mains, que l’albuminurie, qu'elle soit aiguë ou chro- 
nique, ne soit pas accompagnée de lésion plus ou moins mar- 
quée des reins. 

Les sujets atteints de chroo-albuminurie vivent dans un 
état de menace permanente. Qu'ils s'exposent à un refroidis- 
sement; qu'ils se livrent à un travail excessif, etc., ils sont 
exposés à voir l’anasarque faire retour. 

us l'influence du lait et de la digitale, principalement, cet 
homme sera guéri de nouveau au bout de deux ou trois semai- 
nes. Mais pour ce qui est de l'avenir, on ne peut répondre de 
rien.—Revue de Thér. Méd.-Chir. 


Rhumatisme articulaire aigu. —Excellents effets 
du salicylate de soude.—Le salicylate de soude réussit 
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merveilleusement dans le rhumatisme articulaire aigu. Un 
malade entré, il y a trois jours, dans le service de M. Sée, pour 
cette affection récidivée après un intervalle de trois semaines, 
en fournit la preuve la plus péremptoire. Sous l'influence, 
sans doute, d'un refroidissement, cet homme a été repris avec 
un surcroit d'intensité des mêmes accidents. La température 
s'est élevée À 42°. Toutes les jointures ont été affectées. Sous 
l'influence de l'administration du salicylate de soude (10 gr. 
par 24 heures, 4 prendre dans un julep), la rémission a été Fos 
plus remarquables. En ce moment, les articulations sont dé- 
gagées, et la température s'est abaissée à 37°. Un pareil 
résultat mérite de fixer l’attention. Pour obtenir une guérison 
durable, il faut avoir soin de continuer-encore quelque temps 
l'usage de ce précieux médicament.— Revue de Thérapeutique 
Médico-Chirurgicale. 


Sur le délire nerveux traumatiqué et de son traite- 
ment.—Le docteur Festal a fait un résumé assez complet des 
opinions qui ont été émises sur la nature et les causes du délire 
nerveux traumatique. | 

Celui-ci peut se présentor sous deux formes distinctes, l’une, 
qui débute ordinairement deux ou trois jours après un trauma- 
tisme chez les individus atteints d’alcoolisme chronique, peut 
être appelée: délire par excitation. On lui donne ordinaire- 
ment le nom de delirium tremens. Ce délire peut être modéré 
sans grandes explosions ; c'est la variété commune qui entraine 
rarement la mort. Il peut, au contraire, être bruyant, suraigu, 
avec explosions terribles, c’est la variété la plus grave. Elle 
tue le malade dans la moitié des cas. 

La seconde forme, ou délire par inanition, est remarquable 
par le manque d’agitation, la tranquillité du malade; mais elle 
est souvent aussi grave, car elle indique des lésions étendues 
et généralisées ; c’est la forme atonique. 

© traitement le plus rationnel consiste dans l'emploi de 
l’opium à haute dose, le plus souvent sous forme de teinture, 
qui combat l’insomnie et l'excitation de la première forme. Si 
l'agitation était trop violente, on s’adresserait à la digitale, qui 
agit comme antiphlogistique en terrifiant le cœur et régulari- 
sant la circulation. Le délire par atonie demande qu'on resti- 
tue au cerveau son excitant habituel.— Thèse de Paris, 1877.— 
Bulletin gén. de thér. méd. et chir. 
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Bons effets de l’arsenic dans l’albuminurie.—Sem- 
mola, d’après le professeur Jaccoud, recommande l'emploi des 
ranules d’acide arsénieux dans le traitement de la maladie de 
right, au moment où l’on commence à donner de la viande 
au malade après le régime lacté. D’après les observations per- 
sonnelles de M. Jaccoud, l'absorption des albuminoides serait 
facilitée par cette médication. 

Les recherches de M. Lauder Brunton semblent confirmer 
cette manière de voir. Cet auteur a en effet trouvé que, dans 
certains cas, l'absorption des matières albuminoides par l’in- 
testin est une cause d’albuminurie, à forme intermittente, et 
en rapport avec la digestion; que, dans ce cas, l’utilité de l’ar- 
senic est démontrée; que celle de la pancréatine est probable ; 
enfin, que la quinine augmente la proportion d’albumine 
rendue. (Bulletin de Thérap., 15 août 1877.)— Lyon Médical. 


Traitement de l’anguine diphthéretique, par Henri 
Roger et PETER.—Le traitement de |’anguine diphthéritique 
doit être à la fois local et général. 

Dans la forme bénigne, au début, un vomitif à l'ipéca: 0 gr. 
20 à 0 gr. 80 d’ipéca pulvérisé dans 30 grammes de sirop du 
même nom, par Cuillerées à café de 5 en 5 minutes, jusqu'à 
effet vomitif. Irrigation, deux fois par jour avec de l’eau de 
chaux, avec une solution de borax ou d’alun, et attouchements 
avec le suc de citron. 

Dans los cas graves, répéter une ou deux fois le vomitif; 
faire 4 ou 8 fois par jour des irrigations à l'eau de chaux satu- 
rée, et toucher la gorge avec la solution de soude caustique 
(soude caustique, 25 gr.; glycérine, 100 gr.), ou avec la solu- 
tion de nitrate d'argent (nitrate d'argent cristallisé, 10 gr.; 
eau distillée, 30 gr.) Dans le premier cas, le malade doit se 
rincer la bouche avec de l’eau vinaigrée, et, dans le second cas, 
avec de l'eau salée. 

Dans les cas légers comme dans les cas graves, toniques et 
aliments, (bouillons, potages, jus de viande, hachis, bon laitage). 
Le docteur West recommande beaucoup, comme boisson, l’eau 
glacée et les morceaux de glace. 

Pendant la convalescence, changement d'air, alimentation 
substantielle. Continuer les toniques, et surtout le vin de quin- 
quina, Recourir À l'électrisation, s’il survient de la paralysie 

iphthéritique. (Union Méd. de Paris, 28 août 1877.—Lyon méd. 
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PATHOLOGIE ET CLINIQUE CHIRURGICALES. 


Parallèle de la taille et de la lithotritie.—La douleur 
est extrêmement vive dans la taille ; elle est surtout très- 
intense lorsque la voie ouverte au calcul est insuffisante ; mais 
l'emploi du chloroforme peut annihiler la douleur inhérente à 
l'opération elle-même ; il ne resterait donc plus que les cuissons 
qui sont déterminées par le passage de l'urine sur les lèvres de 
la solution de continuité. Dane la lithotritie, la douleur est 
souvent nulle, ou si faible, qu'il est à peine nécessaire de s'en 
préoccuper ; par contre, elle est quelquefois extrêmement vive ; 
elle peut tenir alors sait à la pression que les instruments 
droits et volumineux exercent sur la portion prostatique de 
l'arèthre, soit à l'état d’irritabilité de la vessie, soit enfin aux 
fausses manœuvres, les instruments venant à blesser la mu- 
queuse vésicale. Dans le premier cas, la douleur est suppor- 
table, et l'habitude du contact des instruments’ l'empêche 
quelquefois de se reproduire. Dans le second, il y a tout lieu 
de croire à une affection plus ou moins profonde de la vessie ; 
l'opération est alors préférable à celle de la lithotritie, point 
que nous examinerons plus loin; enfin un chirurgien prudent 
et un peu exercé à la manœuvre des instruments évitera de 

roduire la douleur qui appartient à notre troisième catégorie. 

ous insistons sur ce point afin qu'il soit bien compris que le 
chloroforme ne doit pas être administré dans l'opération de Ia 
lithotritie, car à part les deux premières espèces de douleur 
que nous avons signalées, la douleur pendant l'opération est 
fort souvent l'indice d’une fausse manœuvre et doit engager le 
chirurgien à modifier la position de son instrument, etc. ; si 
au contraire le malade se trouvait sous le coup du sommeil 
anesthésique, le chirurgien n'étant pas prévenu serait exposé 
à commettre des désordres fort sérieux. 

On observe à la suite de la lithotritie, comme de la taille du 
reste, des accidents nerveux qui peuvent faire périr les mala- 
des ; nous n’avons pas à insister sur ce point, car ils se produi- 
seut également dans toutes les opérations qui se pratiquent sur 
les voies urinaires et mème à la suite d'un simple cathétérisme ; 
ils s'annoncent par un frisson plus ou moins violent, puis sur- 
vient de la chaleur, de la sueur, absolument comme s'il s'agis- 
sait d’ane fièvre intermittente. Lorsque les accidents nerveux 
deviennent pernicieux, l'accès est incomplet et le frisson do- 
mine. Le stade de chaleur se fait attendre, il acquiert rare- 
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ment une grande intenaité et ne se termine pas par d’abondantes 
sueurs. 

L’hémorrhagie est rare à la suite de la lithotritie, l'écoulement 
du sang est en général peu abondant ; il est produit soit par 
une déchirure de la membrane nuqueuse de la vessie, soit par 
une éraillure de l’urèthre déterminée quelquefois par le redres- 
sement brusque de sa petite courbe, et plus souvent par les 
aspérités d'un petit fragment à pointes très aigües engagées 
dans ce canal. Dans la taille, au contraire, l’hémorrhagie est 
beaucoup plus fréquente; cot accident appartient surtout à la 
taille perinéale; nous avons indiqué les moyens de le com- 
battre. | 

Linfiliration urineuse, si grave à la suite de l'opération de . 
la taille, et qui rend si périlleuse la taille hypogastrique, est 
fort rare à la suite de la lithotritie ; il faudrait que l’instru- 
ment ou des fragments de calcul eussent déchiré l’urèthre pour 
qu'un semblable accident se produisit. 

L’inflammation des organes génitaux se présente dans l’une 
et l’autre de ces deux opérations ; on observe la lésion des ca- 
naux éjaculateurs dans la taille, les froissements du verumon- 
tanum dans la lithotritie. On voit assez souvent l’irritation du 
canal de l’uréthre qui succède à |l’emploi des instruments se 
propager au testicule et à l’épididyme comme à la suite de la 

lennorrhagie; il ne faut pas trop se préoccuper de cet acci- 
dent dont les suites sont en général fort peu graves. 

L’inflammation des organes urinaires, de la prostate, joue un 
très-grand rôle dans le pronostic des opérations qui se prati- 
quent sur la vessie, il est généralement admis, et d'ailleurs les 
faits sont venus le démontrer, que l’opération de la lithotritie 
provoquait quelquefois, et souvent augmentait |’inflammation 
de la vessie et rendait excessivement graves celle des reins et 
des uretères, et que par l'opération de la taille, au contraire, 
on constatait une rémission dans les symptômes. Nous appe- 
lons vivement l'attention sur ce point qui est de la plus haute 
importance pour tracer les indications et les contre-indications 
de chacune de ces opérations. L’inflammation de la prostate 
est quelquefois consécutive aux manœuvres de la lithotritie. 

Le pincement de la membrane muqueuse vésicale, sa déchi- 
rure par les instruments lithotriteurs, la perforation de la vessie, 
sont des accidents qui appartiennent à une opération de litho- 
tritie mal faite ; on ne peut donc les considérer comme propres 
à l'opération elle-même, mais bien au chirurgien; néanmoins 
nous devons appeler l'attention sur ce point, et les signaler, 
car ils peuvent avoir les conséquences les plus graves, telles 
que la cystite, la péritonite, une fistule vésico-rectale si le rec- 
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tum a été blessé, l’infiltration et les abcès urineux, etc. fi ne 
faut pas croire que l'opération de la taille soit à l'abri d'acci- 
dents analogues: en effet, on a vu la vessie traversée de part 
en part par le gorgeret d’Hawkins, la muqueuse vésicale peut 
être saisie par les tenettes, enfin il n’est pas rare de voir les 
bistouris ou le lithotome s’égarer et blesser le rectum, les vési- 
cules séminales, etc.; mais nous répéterons pour la taille ce 
que nous avons dit pour la lithotritie, ces accidents ne sont pas 
ceux qui doivent être observés à la suite d’une opération bien 
faite. 

La phlébite et l'infection purulente sont beaucoup plus fré- 
quentes à la suite de la taille que de la lithotritie, dans laquelle 
cet accident est pour ainsi dire exceptionnel. On l'observe 
principalement à la suite de la lésion du plexus veineux pubio- 
prostatique, divisé dans les tailles périnéale et recto-vésicale. 
A côté de cet accident nous en signalerons un autre qui parait 
offrir avec lui une certaine analogie, mais qui ne présente pas 
les mêmes caractères anatomiques : nous voulons parler de 
l'état d’affaiblissement progressif et de l’état typhoïde du mala- 
de; ces phénomènes, dont les conséquences sont fort graves, 
s’observent à la suite de l’une et de l’autre opération. — Revue 
de Littérature Médicale. 


= 


Sur le diagnostic des fractures du col du femur :— 
par le docteur ANGELO C1anciosi.—Le docteur Angelo Cian- 
ciosi fait remarquer que dans les conditions normales le grand 
trochanter fait saillie de 5 ou 6 millimétres au dehors de la 
créte iliaque et se trouve au même niveau que le pubis. Dans 
le cas de fracture du col, cette saillie sera moins prononcée ; 
le grand trochanter se trouvera à un niveau plus bas. Ce signe, 
indiqué par Monteggia, a été négligé par les auteurs. 

Des expériences ont été faites sur des cadavres. Après 
avoir pratiqué une incision de 27 millimètres au-dessus du 
bord supérieur du grand trochanter, laquelle intéressait non- 
seulement les téguments, mais encore tous les tissus jusqu’au 
-<ol du fémur, situé au-dessous, on introduisit par cette ouver- 
ture un ciseau, dans une direction soit perpendiculaire, soit 
oblique, sur lequel on frappa à l’aide d’un marteau, jusqu'à ce 
que l'os fût rompu. Dans 15 cas, la fracture fut intra-capsu- 
laire, et dans 8 extra-articulaire. Les faits suivants furent 
observés : lo La cause de la rotation externe (abduction) du 
membre réside dans ce fait que les abducteurs se trouvent 
affaiblis dans leur action et ne peuvént contrebalancer l'action 
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antagoniste des adducteurs ; 2° Le raccourcissement tient aux 
lésions plus ou moins fortes de la capsule articulaire, comme 
il est facile de s'en convaincre en produisant des lacérations 
plus ou moins étendues, et non au tiraillement exercé par les 
muscles ; 3° La sailie du grand trochanter, non-seulement n’est 
pas aussi prononcée qu’à l'état normal, mais s'observe constam- 
ment à un niveau plus bas.—L’abaissement du niveau du grand 
trochanter est le signe pathognomique des fractures du col du 
émur. 

Pour l’auteur, la méthode de Jacquet, dont le principe se 
trouve formulé dans l’ouvrage de Monteggia (compression cir- 
culaire sur le bassin et le grand trochanter), est celle que 
l'on doit préférer et qui a donné les meilleurs résultats.—(Ga- 
zette médicale de Paris.) 


Croup.—TRACHÉOTOMIE.—LE BISTOURI ET LE THERMO-CAU- 
TERE.— ABSENCE DE OATARRHE CONSECUTIF.—BRUIT DE 8CIE DE 
LA PIERRE.—PRONOSTIC FATAL, A TRÈS COURTE ÉCHÉANCE.— 
Nous voyons, dans le service de M. Archambault, une petite 
fille âgée de dix-huit mois, à laquelle l’éminent practicien a 
pratiqué la veille l'opération de la trachéotomie, motivée par 
l’axphysie croupale. 

Cette opération a été faite par la méthode ordinaire, c’est-a- 
dire au moyen du bistouri. M. Archambault n’est pas partisan 
du therme-cautère qui, en pareil cas, vise à parer à un accident 
qui n’a rien de redoutable : l’hémorrhagie. Cette complication 
opératoire n’expore pas la vie du malade. Elle n'a pour effet 
que d’intimider le chirurgien- Le sang venant toujours par la 
partie inférieure de la plaie, pour le réprimer, quand il y a lieu 
il n’y a rien autre chose à faire que de placer, sur la partie qui 
fournit le sang, quelques fragments d’agaric. Cette digue est 
parfaitement suffisante pour opposer une digue à l’hémorrba- 
gie. La compression par la canule fait le reste. Le tout, encore | 
une fois, c’est que l’opérateur ne se trouble pas pour un danger, 
en somme, peu redoutable. 

Cette enfant présente un symptôme des plus alarmants : 
c'est une sorte de cornage trachéal à chaque temps de la res- 
piration, bruit strident qui s'entend à une assez gnande distan- 
ce. Cette respiration sifflante avait reçu de Trousseau une dé- 
nomination très-caractéristique. Il disait que ces malades scient 
la pierre. Ils scient la pierre pour leur tombeau, ajoute M. 
Archambault. En effet, ce signe est infaillible ; il annonce la 
mort à très-courte échéance. 

À la suite de l'opération de la trachéotomie, quant iln'y a 
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pas de catarrhe, et tel est le cas de cette enfant, il n’y a pasde 
guérison. Du reste, M. Archambault a fait un relevé des opé- 
rations de trachéotomie pratiquées pendant dix ans à l'hôpital 
Sainte-Eugénie, sur des enfants âgées de moins de deux ans. 
On n'est pas arrivé à sauver un petit malade sur cent. 

Le bruit de scie traduit une pneumonie toute spéciale, qui 
tue fatalement en vingt-quatre heures. On n’en perçoit pas 
toujours les signes à l’ausculation; mais elle n’en existe pas 
moins. On la recherche en vain à l'oreille chez cet enfant. 
Cependant M. Archambault, qui ne s'y est jamais trompé, ne 
craint pas de s’avancer à la légère en annonçant que le lende- 
main elle aura cessé d’exister.— Revue dé Thér. Medico-Chir. 





OBSTÉTRIQUE ET GYNÉCOLOGIE. 


De la rétention du placenta par la pression atmos- 
phérique.—Lorsqu’aprés l'expulsion du fœtus, la délivrance 
se détache à son tour, il arrive un moment où, libre d’adhé- 
rences, elle tombe de tout son poids, et plus ou moins centre 
pour centre sur l’oritice utérin tendant déjà à se refermer. Si 
on exécute à cet instant, et sans autre précaution, des tractions 
sur le cordon ombilical, on entraine vers le vagin la partie du 
placenta sur laquelle il prend son insertion, en laissant au- 
dessus un vide pour le moins virtuel, et bientôt rempli de 
sang par l'opération que cette manœuvre détermine. Les 
choses se passent suivant le mécanisme de la ventouse de 
caoutchouc, ou mieux la comparaison est ici à sa place, d’après 
le jeu du tire-tête de Simpson. 

Ce cas n'arrive pas sans doute trés-souvent, parcequ'il faut 
pour cela une certaine précision dans l'adaptation des bords du 
placenta au pourtour de la cavité utérine; et surtout parce 
que le sang se précipite par les sinus béants pour combler le 
. vide qui tend à se produire. 

De toute façon, on entrevoit déjà là une cause d’hémorrhagie 
interne post puerpérale, qu'on peut appeler par aspiration, et 
qui dans certains Cas ne serait pas sans offrir quelque gravité. 

Mais supposons que. par la disposition des parties, la surface 
. des sinus béants soit située en dehors de la sphère d'attraction 
de la ventouse placentaire: ou que par toute autre circons- 
tance, le sang ne puisse pas s’écouler, malgré cette succion: 
alors il arrivera que la paroi utérine sera attirée vers le vagin, 
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et se déprimera comme si elle devait être retournée en doigt 
de gant :, c'est se qui fait croire maintes fois qu'il y a adhérence 
réelle du placenta, ou que celui-ci n’est pas encore décollé. Les. 
choses persistent ainsi, jusqu'à ce qu’un évènement quelconque 
permette à l’air de s’insinuer entre les deux surfaces adjacen- 
tes: ou jusqu'à ce que le sang, remplissant le même office, 
laisse la séparation s’opérer définitivement. Dans ce cas la face: 
supérieur dn placenta forme une poche occupée par un volumi-- 
neux caillot ou par du sang encore liquide. 

Ainsi deux accidents peuvent être fa conséquence de l’accol-. 
lement par le vide des deux surfaces utérine et placentaire ; le- 
retournement partiel de l’utérus et l’hémorrhagie intra-utérine. 

Tout cela s’est passé plus ou moins dans un cas que j'ai ob- 
servé derniérement, et doit être plus fréquent qu'on ne le- 
pense. 

OBSERVATION.—-Une femme multipare, d’une trentaine d’an- 
nées, était accouchée depuis trois heures de l'après-midi; tout 
s'était bien passé; mais la délivrance tardait beaucoup à venir. 
La sage-femme préposée à l'accouchement, après maintes ten- 
tatives de traction, dans lesquelles elle s’interrompait par 
crainte de briser le cordon, qu'elle jugeait faible, et parce 
qu'elle sentait la paroi do l'utérus suivre, crut à une adhérence 
du placenta, et m envoya chercher. 

était six heures du soir, c’est-a-dire qu'il y avait trois 
heures que l’enfant était au monde; et nous avions de plus à 
redouter le resserrement du col. Après quelques tractions que 
je fis assez fortes, car le cordon me parut trés-robuste, je n’ar- 
rivais À rien de plus que la sage-femme; et je sentais manifes- 
tement la paroi de l’utérus s’enfoncer à chaque tentative nou- 
velle. C‘est alors que je portai la main droite dans le vagin, et 
delà sur le bord droit du placenta, comme pour le décoller; au 
même moment, une légère traction, exercée par ma main. 
gauche sur le cordon, amena le délivre au dehors. 

Bien qu'inconscient de ce que je venais de faire, car je me 
disposais en réalité à détruire des adhérences intimes, je prati- 

uai l’opération qui convient précisément en pareil cas; et la 
acilité, avec laquelle se termina l’entreprise, prouve bien que: 
la seule pénétration de l'air permit aux deux surfaces de se 
séparer; et que par conséquent elle ne se trouvaient accolées. 
que la pression atmosphérique. 

D'après cela, il est clair que, lorsqu'une délivrance vient 
offrir quelque retard, ce qu’il y a de mieux à faire, d’abord, 
c'est de ne plus exercer par le cordon de tractions perpendicu- 
laires sur le centre même du placenta, mais bien dans une 
direction oblique; en même temps que l’on s'en va chercher le 
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bord de l’organe comme pour le relever et le décoller. C'est 
ainsi que l’on détache une ventouse de caoutchonc appliquée 
sur une surface plane. 
Il est probable que la circonstance que nous évoquons ici est 
assez commune; mais si elle a été déjà mentionnée par quel- 
u’up, nous ignorons à qui nous devons en faire honneur.-— 
nion Médicale du Nord-Est. 


Moyen de calmer la douleur dans le cancer de 
lutérus.—Dequis que la méthode des injections hypodermi- 
ques s’est réalisée dans la pratique, on semble avoir complète- 
ment délaissé tous les autres moyens appelés à donner quel- 
ques soulagements aux malades. Mais comme ce procédé 
n’est pas toujours applicable, il ne faut pas perdre de vue les 
autres moyens curatifs. C'est ainsi que le docteur Lawrence 
(de Bristol) recommande les moyens suivants : 

Dans les cas de cancer de l’utérus et dans l'épithélioma de 
la même région, on obtient un soulagement marqué par l’em- 

loi de l’ergot de seigle, à la dose de 1 gr. 35 c. toutes les six 
1eures. C’est ainsi qu’on calmera ces battements intenses qui 
d'ordinaire ne cédent qu'à ces hémorrhagies qui épuisent les 
malades. L'ergot paraît agir en diminuant lafflux du sang 
dans l'utérus. 

Un autre remède d’une grande valeur est le coton à l’hydrate 
de chloral. Il n’agit pas sur le siége même du mal, mais il 
fait disparaitre les douleurs qui s’irradiaient dans les hanches, 
les cuisses et les aines. Comme topique local, le docteur Law- 
rence emploie l’acide phénique, quil applique au moyen d'un 
petit spéculum et d’un tampon de ouate, et des injections de 2 
grammes de glycérine phéniquée dans 250 grammes d'eau, 
matin et soir. (Paris Médical, 16 août 1877.) (Lyon Médical.) 


Le chloroforme dans l’accouchement.—Deux no- 
tes d’anesthésie.—Pour guider dans la pratique de la ehlo- 
roformisation obstétricale, il n'est pas inutile d’ajouter à l'article 
10568 quelques mots sur le mode d’anesthésie. Une lettre 
intéressante du docteur Aubril de Montgeron nous est une oc- 
casion d'y revenir. 

Cet honorable confrère nous rapporte qu'il s’est beaucoup 
servi avec succès du chloroforme, et qu'il l'apprécie assez haut 
pour avoir considéré comme un devoir de l'administrer dans 
sa famille. 
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Il compare la chloroformisation à l'ivresse. Selon lui. pour 
le chloroforme comme pour l'ivresse, les muscles de la vie 
organique gagnent en puissance tout ce que perdent les mus- 
cles de la vie de relation. 

C’est là une hypothèse qui se peut soutenir, parce qu'à coup 
sûr le chloroforme épargne à la femme une fatique considéra- 
ble, une part énorme d'efforts inefficaces organiques ou de vie 
animale, dont la distinction est difficile à faire. 

Rappelons à ce sujet, qu’il y a au moins deux manières bien 
distinctes de le donner, qui correspondent à des résultats diffé- 
rents. 

—On peut, dès que les douleurs deviennent sérieuses, faire 
respirer à la femme quelques gouttes de chloroforme, ce qu’elle 
peut faire elle-même, comme si elle sentait de l’eau de Cologne 
sur un mouchoir. Elle peut de la sorte ressentir à peine les, 
douleurs. Elle arrive saus fatigue aux grandes douleurs qui 
la saisissent pour une ou deux heures, et lorsque la femme est 
délivrée on est surpris du peu de fatigue éprouvée ; l’accouchée 
est vigoureuse. Plus tard elle est sans fièvre, ou du moins 
sans manifestation fébrile pénible, et toutes les suites de cou- 
ches se ressentent en bien de ce travail à douleurs réduites. 

Même le plus obéissant serviteur de l’Ecriture ne peut faire 
d’objection ; la femme a bien enfanté dans la douleur, tout en 
étant soulagée dans son travail, c'est là ce que font mille soins 
de la civilisation auxquels on n'avait jamais songé à faire d’op- 
position. Quant au danger, il est de toute évidence qu'il est 
nul. 

—TIl y a un autre mode qui consiste à chloroformiser légère- 
ment au cours du travail. Puis, lorsque les grandes douleurs 
et la période d'expulsion arrivent, on pousse le chloroforme à 
fond et la patiente accouche sans souffrir, même sans s'en 
douter. 

C'est là le mode choisi par notre correspondent. Pour ma 
part, je n’ai rien à objecter, si ce nlest qu’alors une surveillance 
plus rigoureuse de l’anesthésie devient nécessaire. Méme ainsi, 

Jen suis volontiers fort libéral. 

Quant au premier mode, je ne vois aucune bonne raison de 
Je refuser, füt-ce au prix de quelque ralentissement du travail. 
La fatigue de la femme est moindre à coup sûr; il n’est pas 
démontré que l'enfant souffre en aucune façon; les patients 
bénéficient de notre intervention, et en définitive, o'est pour 
bénéficier qu'ils demandent notre aide. 

Notre correspondant nous reproche en terminant, de n'avoir 
pas cité M. Campbell. 

Celui-ci est si bien connu pour sa longue pratique à Paris et 


468 L UNION MÉDICALE DU CANADA 


sea chaleureux plaidoyers en faveur du chloroforme à faible 
dose, que nous ne pensions pas nécessaire de le citer dans une 
courte note pratique ne contenant pas un mot d'historique. 
Cependant nous rappelons avec plaisir son nom en toute jus- 
tice.—Journal de Medecine. 


: PHARMACOLOGIE. 


Huile et extrait de foie de morue.—Les propriétés thé- 
rapeutiques de l’huile de foie de morue étant universellement 
admises, nous n'avons pas pour objet de démontrer l'utilité de 
ce médicament précieux, devenu rapidement populaire. Mais 
il est un point, encore assez obscur, de son histoire sur lequel 
nous croyons à propos d'arrêter l’esprit de nos lecteurs. 

Les nombreuses analyses de cette substance très complexe 
permettent-elles de déterminer nettement ses éléments actifs, 
et de donner une théorie de son mode d'action ? 

Tout d'abord, on considéra le corps gras, aliment respira- 
toire, comme l’unique principe curatif. Imbus de cette idée, 
les médecins voulurent remplacer ce médicament nauséabond, 
répugnant, par des graisses plus facilement acceptables des 
malades: beurre, huile d'olives, d’amendes douces, de pieds de 
bœuf, etc. Les faits eurent promptement raison de cette théo- 
rie exclusive. Les divers corps gras essayés, sans être tout 
À fait inertes, se sont toujours montrés très-inférieurs à l'huile 
de foie de morue. | 

On attribua alors une part d'efficacité aux métalloides: chlore, 
brome, iode, phosphore, dont cette huile contient des traces. 
sans rejeter cette hypothèse, on ne peut s’empécher de remar- 
quer, d'une part: que leur proportion, dans l'huile, est réelle- 
ment homepathique ; d'autre part, que les divers composés : 
huiles iodées, phosphorées, bromo-iodées, beurre ioduré, etc... 
par lesquels on a tenté de la remplacer, ont donné des résultats 
très-imparfaits, nullement comparables à ceux de l'huile de 
de foie de morue véritable ; aussi ces produits sont-ils aujour- 
d'hui à peu près abandonnés. 

Un prof. russe, qui a fait des médicaments populaires de son 
paye l'étude de sa vie, avait émis, il y a une vingtaine d’années, 

‘idée originale que l'élément éminemment actif de l'huile de 
foie de morue était le principe volatil (isolé plus tard, en 1850, 
par Wertheim et dénommé par lui propylamine), auquel cette 
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huile est redevable de l'odeur et de la saveur sui generis carac- 
téristique de ce produit, odeur et saveur qui impressionnent si 
désagréablement l'odorat et le goût. | 

Selon l'opinion du docteur de Kalenickzenko, opinion parta- 
&%e d’ailleurs par bon nombre de médecins, l'huile de foie de 
morue brune, véritable, non dépurée, est, de toutes les sortes 
d'huile, la plus active. Il en faut trois fois moins que des 
autres. Tout en admettant l'utilité de la graisse qui, dit-il, ne 
diffère en rien de la généralité des corps gras, il affirme que 
cette supériorité de l’huile brune non dépurée est due aux pro- 
portions beaucoup plus considérables qu'elle contient des élé- 
ments de la bile et du principe aromatique volatil, dont il a 
été question, qui sont les agents essentiellement curatifs. 

La propylamine de Wertheim, triméthylamine des chimis- 
tes, appartenant au groupe des ammoniaques composés, a été 
étudiée avec soin des médecins distingués de tous les pays: 
Awenarius, Nielubin, de Kaleniczenko en Russie, Gaston de 
New-York, Namias de Venise, Van Holsbeck de Bruxelles, 
Fargier-Lagrange, Dujardin Beaumetz, etc., en France. 

Cette substance diminue les combustions intra-organiques, 
abaisse le chiffre de l’urée ; elle exerce une action tive sur 
le systéme nerveux et diminue manifestement les douleurs 
névralgiques et rhumatismales. 

La théorie du Dr. de Kaleniczenko fut, presque à son ori- 

ine, le point de départ de recherches nouvelles, dues à M. 

éynet, pharmacien fe Paris, son ami, presque son élève, sur 
les foies de morue, huile, eaux, extraits, foies de raies, saumure 
de harengs. De ces recherches, M. Meynet fut amené à con- 
clure que l'extrait obtenu de la concentration des eaux de foie 
de morue, par des procédés spéciaux, était comparable, comme 
composition, à l'huile brune non dépurée ; qu’il lui était même 
supérieur au point de vue de la proportion des éléments actifs ; 
et conséquemment, qu’il devait uire des effets thérapeuti- 
ques du même genre que ceux obtenus avec cette huile. 

L’extrait de foie de morue de M. Meynet contient plus de 
la moitié de son peids de gaduine (corps gras des foies de 
morue, en union intime avec la matière glycogène de ces 
mêmes foies), les principes solubles de la bile, une proportion 
relativement énorme des métalloïdes : chlore, iode, brome ; 
2 p. 070 d'acide phosphorique, ce qui en fait un médicament 
phosphoré trés-puissant ; de la chaux, de la soude, des matières 
azotees, ammoniacales, et, enfin, 3 p. 0/0 de propylamine ; 
toutes substances qui entrent également, mais à doses bien 
plus faibles, dans la composition de l'huile de foie de morue, 
qui leur doit, néanmoins son action curative. 
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L'odeur et Ja saveur de cet extrait sont encore plus détesta- 
bles que ceux de I’huile, et en rendraient l’administration, telle 
quelle, tout 4 fait impossible. Mais, présenté sous forme de 
pilules dragéifiées, c'est-à-dire recouvertes d'une couche sufñ- 
sante de gomme et de sucre, les malades le prennent d'autant 
plus volontiers qu'il n’a plus alors ni odeur, ni saveur, et qu'il 
est de digestion très facile. 

Le savant professeur russe trouvant, dans les expérimenta- 
tions qu'il fit, sur une large échelle, des dragées d'extrait de 
foie de morue de M. Meynet, la confirmation de ses propres 
idées, les fit connaître à ses confrères, par des articles inserés 
dans la Gazette médicale officielle de Satnt-Petersbourg. 

En France, pendant ce temps, beaucoup de médecins expé- 
rimentaient le nouveau produit et, sans trop s'occuper des idées 
théoriques, en constataient également les heureux effets théra- 
peutiques. 

‘ À ce propos, une observation nous semble ici nécessaire. 

Nous engageons nos confrères à ne pas confondre les drayées 
d'extrait de foie de morue de Meynet, avec les capsules, pilules, 
dragées d'huile de foie de morue, saponifiées ou non, qui, ne 
contenant qu’ne insignifiante quantité d'huile, sent, par cela 
même, à peu près inertes. 

On nous saura gré, croyons-nous, d’avoir insisté, un peu lon- 
guement peut-être, sur l’exposé de cette théorie peu connue de 
Thuile de foie de morue: théorie qui explique et justifie d’ane 
façon satisfaisante les bons effets obtenus d’un produit congé- 
nère, facilement accepté par les malades, surtout par les adultes 
qui, si souvent, ne peuvent se résigner à prendre l'huile à 
cause de son odeur et de sa saveur répugnantes et aussi parce 

wils ne peuvent la digérer.—Revue de Thérapeutique Médico- 
hirurgicale. 


Falsifications.—Par S. Corron, pharmacien de première 
classe.—Le prix exceptionnellement élevé de Ia santonine a 
excité de nouveau, ces derniers temps, l'appas des fraudeure. 
Nous avons eu entre les mains une certaine quantité de ce 
produit contenant 22,507 d'acide boriqne. | 

Les cristaux d'acide borique ressemblent en effet beaucou 
à première vue à ceux de la santonine. Ce sont des lames bril- 
lantes, et la santonine cristallise en prismes hexagonaux apla- 
tis, allongée et brillants. 

Pour découvrir la fraude, le mode d’essai est des plus facile. 

Une simple exposition de quelques jours à la lumière fera 
jaunir les cristaux de sautonine avec formation d'acide photo- 
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santonique (Sestini). Ceux d'acides borique ne seront pas in- 
fluencés. | | 
La santonine pure brûlant sans laisser de résidu, il suffira de 
calciner le produit et de traiter la cendre par l’eau bouillante: - 
l'acide borique cristallisera incolore par le refroidissement. 
Ou bien l’on traitera la santonine suspecte par le chlorofor- 
me qui la dissoudra et laissera l'acide borique.— Lyon Médical. 





NOTES DE THÉRAPEUTIQUE. 


raine; bromure de potassium et aconit.— On 
trouve dans l'American Pratitionner et le Chicago medical jour- 
nal and examiner, la formule suivante, prescrite par le docteur 
J. K. Lockridge, dans des migraines d'origines diverses. 

Le bromure de potassium, à la dose de 1 à 2 grammes, et la 
teinture de racine d’aconit lui ayant paru deux remèdes quel- 
quefois efficaces, il les mélange et prescrit : 

un petit verre d’eau, 3 grammes 60 centigrammes de 
bromure de potassiam et 10 gouttes de teinture de racine 
d’aconit. 

Si la migraine persiste, au bout d’une heure ou denx, on 
pourra renouveler la dose, mais cela est rarement nécessaire. 

On bion il prescrit, si on veut avoir une forme plus agréable 
pour le remede: | 


Bromure de potassium................ 60 grammes. 3 ii 


Tointure de racines @’aconit......... 5 — _3iss 
u distillée....................... - 
Sirop simple..…....................…. k “aco — si 


Une cuillerée à dessert dans un peu d’eau pure. 

Renouveler comme ci-dessus au bout de deux heures, si les 
douleurs ne sont pas soulagées. C’est à peu prés la même quan- 
tité que pour la méthode indiquée ci-dessus, c’est-à-dire une 
très-forte dose de bromure de potassium. 
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MONTREAL, OCTOBRE 1877. 








Association Médicale du Canada. 


Le 12 et le 13 Septembre a eu lieu, dans une des salles de 
l'Hôtel Windsor, la dixième assemblée annuelle de l'Associa- 
tion Médicale du Canada, sous la présidence de M. le Dr. 
W. H. Hingston. Dans son discours d'ouverture M. le Prési- 
dent s'éleva fortement contre la loi qui défend au médecin 
dome dans la Province de Québec de pratiquer dans celle 
d’Ontario et prétendit qu'on devrait suivre l'exemple de la 
Grande Bretagne qui permet aux licenciés des colonies d’A- 
frique de pratiquer en Angleterre et que les deux provinces 
-devraient être régies par les mêmes lois. Il rappela ensuite - 
-élogieusement l'attitude prise par Sir Hugh Allan à propos de 
1a décision de la Chambre de Commerce qui avait interdit aux 
médecins diplomés en Canada l'entrée comme médecins dans la 
Marine Marchande et manifesta la crainte que cette loi ne fut 
remise en vigueur bien qu'elle ait été et soit actuellement 
abrogée. Le Docteur énonça ensuite ses vues à propos des qua- 
lifications que doit posséder l'aspirant à la profession médicale. 

A propos d'hygiène, il insista sur ce point qu'il est du devoir 
de tout médecin de protéger et de vulgariser les lois hygiéni- 
ques et tout ce qui tend à protéger la santé du peuple et a 
prouva l'opinion émise dans certains cercles: qu'il serait 
urgent d'établir un Bureau de Santé Provincial. 

nfin la dernière question que traita l'orateur fut celle du 
foéticide ou avortement systématique qui est pratiqué dans 
certains états de la république voisine et dans une certaine 
classe du peuple américain. ti exposa avec une éloquente logi- 
que l’horreur de ce crime et ses terribles effets sur le peuple et 
les individus. | 

Voici la liste des lectures faites devant |’ Association pendant 
ses deux jours de session : 

Crime et Folie, Dr. Workman, Toronto. 

Traitement de l’'Empyème, Dr. Fulton, Toronto. 

' Traitement de l'insuffisance Tricuspide, Dr. Howard, Mon- 
réal. 

Allégation de Folie, etc, Dr. Hornibrook, Mitchell, O. 
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\ 
Eclampsie des enfants, Dr. Rottot, Montréal. 
Des mesures sanitaires sous un aspect économique, Dr. 
Playter, Toronto. | 
adie d’Addison, Dr. Ross, Montréal. 
De l’acitate de plomb à hautes doses dans les hémorrhagies 
post partum et autres, Dr. Workman, Toronto. 
Anémie pernicieuse, Dra. Osler & Bell, Montréal. 
Statistiques vitales, Dr. Larooque, Montréal. 
Cas supposé de tumeur gourmeuse du cerveau, Dr. Proud- 
foot, Montréal. | 
Diverses blessures et leur traitement, Dr. Canniff, Toronto. 
Ovariotomy, Dr. Rosebrugh, Hamilton. 
Epitheliome de l'œil, Dr. Alt. Toronto. 
Gastrotomie et Ovariotomie, Dr. Robillard, Montréal. 
Polypenasal, Dr. Reeve, Toronto. 
Défauts optique, Dr. Reeve, Toronto. 
' Fistule Vésico Vaginale, Dr. Trenholme, Montréal. 
Résection du genou, Dr. Fenwick, Montréal. 
Embolie de l'artère centrale delarétine, Dr. Buller, Montréal. 
L'élection des officiers pour l’année suivante donna le résul- 
tat suivant: . | | 
Président, Dr. Workman, Toronto, Secrétaire, Dr. David, 
Montréal; Trésorier, Dr. Robillard, Montréal. 
Vice-Président pour Ontario, Dr. Macdonald, Hamilton. 
| ce € Québec, Dr. Worthington, Sherbrooke. 
se © Nouvelle-Ecosse, Dr. Cowie, Halifax. 
se € “Nou.-Brunswick, Dr. McLaren, St. Jean. 
Secrétaire pour Ontario, Dr. Sweetland, Ottawa. 
se “Québec, Dr. F. W. Campbell, Montréal. 
“6 ‘¢ Nouvelle-Ecosse, Dr. J. Black, Halifax. 
dé ‘© Nouv. Brunswick, Dr. Atherton, Fredericton. 


COMITES : 


Publication—Drs. David, Robillard, W. Campbell, Howard 
et Osler. | 

Médecine—Drs Mullen, Hamilton; Ross et Lamarche, Mon- 
tréal. 

Chirurgie. — Drs. Malloch, Hamilton ; Grassett, Toronto ; 
Farrell, Halifax. a 

Obstétrique.—Drs. Roseburgh, Hamilton ; Ogden, Toronto : 
Trenholme, Montréal. 

Thérapeutique.—Drs. Kennedy, Toronto ; Kollmeyer, Mon- 
tréal; Woodhill, Halifax. 
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Nécrologie—Drs. Riddel, Hamilton; S. Lachapelle, Mon- 
tréal; Burgess, Toronto. | 

Littérature Médicale.—Dre. Ridley, Hamilton; Michaud, 
Kamouraska ; Howard, Montréal. 

Climatologie — Drs. Playter, Toronto, Larocque, Momtréal ; 
Jennings, Halifax; E. P. Lachapelle, Montréal. 


Bureau Provincial de Médecine. 


La première assemblée semi-annuelle da Bureau Provincial 
de Médecine a eu lieu les 26 et 27 Septembre dernier, à Québec, 
dans les salles de l'Université Laval, sous la présidence du Dr. 
J. P. Rottot. 

Etaient présents: MM. les Docteurs C. E. Lemieux, R. P. 
Howard, A. Dagonais, A. G. Belleau, L. LaRue, J. A. Sewell, 
W. Marsden, M. J. Ahern, P. Wells, G. E. Fenwick, F. W. 
Campbell, A. H. David, E. P. Lachapelle, A. T. Michand, J. 
Marmette, L. Tetu; C. Gingras, Théod. Robitaille, L. E. Rous- 
seau, P. A. A. Collet, L. R. Church, J. B. Gibson, M. Turcot, 
J. Prévost, A. Rivard, A. H. Paquet, F. X. Perreault, P. E. 
Mignault, N. H. Ladouceur, J. J. , M. G. E. Badeaux, D. 
Désaulniers, F. D. Gilbert, F. Paré et E. Worthington. 

Les minutes de la derniére assemblée somi-annuelle du Bu- 
reau des Gouverneurs du Collége des Médecins et Chirurgiens 
du Bas-Canada, tenue à Montréal, le 9 Mai dernier, furent lues 
et approuvées. 

Le comité chargé de préparer un projet de règlements fit 
ensuite son rapport par l'entremise de son Président, le Dr. 
Rottot; le projet fut discuté clause par clause et adopté avec 
quelques amendements. 

Le rapport des examens préliminaires fut soumis au Bureau 
ar les examinateurs, et les messieurs suivants furent admis à 
‘étude de la médecine: P. Deblois, Québec; Théophile Bail- 

largé, Ottawa ; Noel Barry, Québec; Auguste Hamel, Québec; 
Spendlove Ayers Flat, Hatley; G. A. Fortier, Rivière David ; 

. Mackenzie, Melbourne; S. Kelly, Joliette; J, Ross, Mon- 
tréal; F. St. Jacques, St. Augustin; E. Laurin, Montréal; A. 
Gibeau, St. Jacques l’Achigan et Gustave Demers, Montréal. 

Les gradués suivants, ont reçu sur présentation de leur di- 
plomes, la license du Collége pour pratiquer la médecine: les 
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Drs. Bisset et Shepherd, du Collége McGill; le Dr. Henchey, 
membre du Collége royal des chirurgiens de Londres; le Dr. 
Toupin, de l'Université Victoria; les Drs. Gregoire, Bourbon- 
nais, Antoine Belleau, Lacourciére, A. Letellier de St. Just et 
‘À: Larochelle, de l'Université Laval. 

= Trois sous-comités ont été nommés comme suit, pour exa- 
miner les candidats qui désirent subir, devant le Buseau, leur 
examen pour l'admission à la pratique de la médecine. 

Premier sous-comité. Anatomie: le Dr. Lemieux; chirur- 

ie: le Dr. Fenwick; Jurisprudence médicale: le Dr. F. W. 
mpbell. | 

Deuxième sous-comité. Physiologie: le Dr. H. Pelletier ; 
Médecine pratique : le Dr. Worthington ; Matière medicale : le 
Dr. E. Laberge. 

Troisième sous-comité.—Chimie: le Dr. M. J. Ahern; Ac- 
couchements: le Dr. L. Tétu; Botanique et Hygiène : le Dr. 
M. G. Badeaux. 

Une résolution a été adoptée augmentant l’honoraire de la 
licence du Collége de $10 à $20. 

L’élection des assesseurs donna le résultat suivant : 

Pour |’Université-Laval.—Les Drs. Marsden et Wells; 

Ponr l’Université Victoria. — Le Dr. Angus Macdonald, 
Montreal, et le Dr. F. Painchaud, senior, Varennes ; 

Pour l’Université McGill.—L’Hon. Dr. Church et le Dr. P. 
E. Mignault, Actonville. 

Pour le Collége Bishop.—Le Dr. J. B. Gibson et l’Hon. Dr. 
À. H. Paquet. 

Les devoirs de ces Accesseurs seront : — | 

lo Assister aux examens que feront les Universités ou 
Ecoles de Médecine, sur les branches requises par la loi, pour 
l'admission à la pratique de la Médecine. 

Zo Juger si les élèves possèdent une connaissance sutfisante 
des sujets sur lesquels ils seront examinés. 

3° S'assurer si les cours donnés par ces Universités on 
Ecoles de Médecine sont conformes aux exigences de la loi 
tant sous le rapport de leur durée que du nombre des leçons, 
etc., etc. 

* S'assurer si les éléves ont suivi les cours tel qu'exigé par 
a loi. 

5° Rédiger un rapport conforme aux devoirs ci-dessus et 
suivant la eédule B des réglements du Bureau. 

Un tarif d’honoraires pour la ville et la campagne fut ensuite 
discuté et adopté, et le Président fut autorisé à faire imprimer 
ce tarif ainsi que les règlements du Bureau ear en faire 
distribuer des copies 4 chacun des membres du Collége. 
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Le Régistrateur-Trésorier sortant de charge présenta son 

rapport qui fut discuté et adopté, avec quelques restrictions. 
Dr. E. P. Lachappelle, donna avis de motion, qu'à la pro- 

chaine assemblée il proposera: que le Bureau s'adresse à la Lé- 
gislature pour être autorisé à faire un Code d’Etiquette Médi- 
cale et avoir les pouvoirs nécessaires pour le faire observer. 

Cette assemblée du Bureau a été extrêmement laborieuse ; 
le Bureau a siégé mercredi depuis 2 heures P.M. jusqu'à 1 
heure A.M, jeudi, ne s'étant ajourné que pendant 1 heure pour 
le souper; il s’est remis à l’œuvre jeudi à à heures A.M. jusqu'à 
4 heures P.M. sans ajournement. | 

Nous reviendrons sur les procédés de cette assemblée dans 
notre prochaine livraison et nous publierons aussi le tarif d’ho- 
noraires qui y a été adopté. | 


Ecole de Médecine et de Chirurgie de Montréal. 
| FACULTÉ DE L'UNIVERSITE VICTORIA. 


Mardi dernier, 2 Octobre, eut lieu à l'Ecole de Médecine et 
de Chirurgie de Montréal, Faculté Victoria, l'ouverture de la 
34me Session de cette institution. Etaient présents: MM. les 
Drs. Peltier, Trudel, Bibaud, Coderre, D’Orsonnens, Rottot, 
Brosseau, E. P. Lachapelle, N. Fafard, G. O. Beaudry, Lemery, 
A. MacDonnell, Laramée, Dagenais, Gauthier, Lapierre, Bru- 
nelle, Lamarche et autres. Le discours d’ouverture fut pro- 
noncé par M. le Dr. Bibaud qui passa en revue avec clarté et 
précision les progrés accomplis en médecine depuis quarante 
ans. I] toucha en outre quelques autres questions d'actualité 
concernant l'Ecole. Plusieurs autres médecins furent ensuite 
appelés à prendre la parole et donnèrent aux élèves les conseils 
et les encouragements appropriés. 

L'assemblée était très nombreuse et tout semble promettre 
pour cette institution la continuation des succès obtenus jusqu'à 
ce jour, d'autant plus que l'Ecole Victoria s'est mise au niveau 
des progrès de la science et offre à ses élèves tous les avan- 
tages qu'ils pourraient espérer trouver ailleurs. 
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Association Pharmaceutique dé la Province de 
| Québec. 


Le 12 Juin dernier a eu lieu, A Montréal, la septième assem- 
blée annuelle de l'Association Pharmaceutique de la Province 
de Québec. Mr. Henry R. Gray, Président, au fauteuil. 

Aprés les affaires de routine le Président fit dans le discours 
d’ouverture plusieurs conssdérations de haute valeur et des 
suggestions d’an intérêt pratique très-vivace à propos de la 

ualification des aspirants à l'étude de la pharmacie, puis de la 
esée et du Dosage des médicaments. etc. 

Le Secrétaire M. Muir, lut ensuite le rapport annuel de l'as- 
sociation; nous en extrayons le passage suivant relatif aux 
médecins pharmaciens : ‘“ Votre Conseil regrette beaucoup que 
l’Acte des Pharmaciens de 1875 ne leur donne pas le pouvoir 
de forcer les médecins qui s'occupent du commerce des dro- 

es, de se faire enregistrer comme “ licenciés en pharmacie.” 

1 considère cet état de choses comme une injustice au phar- 
macien non médecin qui est obligé par la loi d'obtenir une 
licence. Cette disposition de la loi est si peu conforme au vœu 
général que le dit Conseil suggère qu'il est temps de demander 
un amendement à l'effet de forcer les médecins à obtenir une 
licence de notre association avant d’en faire partie. Qu'on les 
soumette au même examen que les droguistes ou qu’on se con- 
tente de les faire enrégistrer en vertu de leur diplôme peu 
importe, mais il n’est que juste de ne pas leur accorder de pri- 
viléges et que tous les pharmaciens soient soumis aux mêmes 
règlements. En France nul ne peut pratiquer la médecine et 
être eu même temps harmacien. Si un médecin veut s’occu- 
per de pharmacie, la loi l'oblige de renoncer à son diplôme de 
médecin et de subir un examen de pharmacie. Bien plus, il est 
défendu au médecin d'avoir aucun rapport commercial avec un 
droguiste, il lui est défendu de demeurer au-dessus d’une phar- 
macie ou enfin d'accepter d’un pharmacien aucune récompense 
de son patronage.” ee 

On procéda ensuite À l'élection des officiers pour l'année 
1877-78. Les noms suivant sortirent de l’urne : H. R. Gray, J. 
D. L. Ambrosse, R. McLeod, T. G. Tack, Ed. Giroux. H. F, 
Jackson, A. Manson, J. Goulden, auxquels il faut ajouter MM. 
N. Mercer, J. Kerry, H. Lyman, E. Muir dont le temps 
d'office n’est pas expiré. 

MM. W. H. Clare, et D. Watson farent nommés Auditeurs. 

À une assemblé subséquente tenue le 20 Juin, les officiers 
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suivants furent élus: Président, E. Giroux, (Québec); ler 
Vice-Président, A. Manson; 2nd Vice-Président, R. McLeod, 
(Québec) ; Trésorier, J. Kerry; Secrétaire, E. Muir; Exami- 
nateurs, R. McLeod et J. B. Martel, de Québec, J. D. Ambrosse, 
N. Mercer, H. R. Gray, A. Manson, H. F. Jackson de Montréal. 


Pharmacologie.—Nous attirons l’attention de nos lecteurs 
sur les annonces des maisons John Wyeth et Frères, de Phila- 
delphie; McKesson et Robbins do New York; W. H. Schieffe- 
lin & Cie., de New York. Les préparations pharmaceutiques 
de ces maisons se recommandent sous tous les rapports à l'at- 
tention des médecins, et l’accueil favorable qu'elles ont reçu 
aux Etats-Unis, dans les meilleurs hôpitaux et chez les méde- 
cins les plus distingués, doit nous engager à en faire l'essai. 
Ces préparations sont en vents dans la plupart de nos pharma- 
cies, et les échantillons que nous avons vus ne laissent rien à 
désirer tant sous le rapport de leur élégance et de la facilité de 
leur administration que sous célui de l’exactitude dans les 
doses. 


Publications déposées au bureau de |’ “ Union 
Médicale.” 


————_ 


Rapport sur Vétat sanitaire de la Cité de Montréal pour l'an- 
née 1876, par A. B. LaRGoQuE, M. D., Officier de Santé. 
Transactions of the College of Physicians of Philadelphia, vol. 3. 
Annuaire de l'Ecole de Médecine et de Chirurgie de Montréal, 
Faculté Médicale de l’Université Victoria, Session 1877-78. 
Cette école continuera, comme par le passé, à mettre à la 
disposition des élèves en médecine les avantages les plus im- 
portants tels que l'accès d'un vaste hôpital et tous les cours 
nécessaires et supplémentaires qu’exige la loi et que réclament 
les progrès de la science. Le site de l'école à proximité de l’hô- 
pital et du centre des affaires, des salles spacieuses bien éclai- 
rées et bien ventilées, tout a été calculé pour donner aux 
élèves là plus grande somme possible de confort, économiser 
leur temps et protéger leur santé. | 
On nous informe que c'est par erreur typographique que 
le nom du Docteur Norbert Fafard, préparateur de Chimie, a 
été omis dans cette circulaire et que le titre de M. D. n'a pas 
été ajouté au nom de M. le Dr. E. H. Trudel. 
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VARIÉTÉS. 


La chirurgie d'armée en Turquie.—Un artilleur avait 
eu un genou fracassé par un éclat d’obus 4 Sistova, et, détail 
incroyable pour qui ne connait l'organisation administra- 
tive turque, cet infortuné avait été transporté de Sistova à 
Constantinople. Malgré ses atroces souffrances, il s’informait 
des nouvelles de la guerre et il en suivait le récit avec un vif 
intérêt. L'amputation ayant été reconnue nécessaire, l’auto- 
risation de l'opérer fut demandée au ministère de la guerre, 
car, une de ces singularités que l’on découvre à chaque 
pas dans l'étude du régime administratif de ce pays, aucune 
amputation ne pont avoir lieu dans un hôpital turc avant que 
l’on ait obtenu l'agrément du ministère dont il relève. Souvent 
il arrive que le malade succombe pendant que des fonctionnai- 
res incompétents délibèrent en haut lieu sur la demande for- 
mulée par le médecin traitant. Notre artilleur eut cette heu 
reuse chance que l'enquête dont sa jambe était l’objet fut menée 
avec une rapidité exceptionnelle. Elle ne dura guére que huit 
à dix jours. Ce brave garçon, qui attendait depuis Sistova le 
hon plaisir de l'administration, ne songea pas même à se 
plaindre de ce nouveau retard. Il a supporté l’amputation avec 
un courage héroïque, et l'on espère le sauver.—Le Temps.— 
Lyon Médical. 


Nécrologie.—Nous regrettons d'apprendre la mort du Dr. 
Cline, médecin-interne de l’Hôpital-Général de cette ville. 
Ayant contracté la Diphtherie en donnant ses soins à des mala- 
des affectés de cette terrible maladie, il est décédé le 27 Sep- 
tembre dernier, après trois jours de souffrances atroces. C’est 
un nom de plus à ajouter à la liste déjà si longue, des médecins 
morts au champ d'honneur. Le Dr. Cline avait été admis à la 
pratique de la médecine en 1871 et tout lui présageait un 
avenir brillant. 


NAISSANCE. | 
A Montréal, le 20 Septembre, la dame de M. le Dr. N. Fafard, 
une fille. 
DÉCÈS. 


A Montréal, le 21 Septembre, après quelques heures de ma- 
ladie, M. le docteur Théophile Huguet -Latour, âgé de 64 ans. 
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Mortalité de la ville de Montréal pour le mois de 
Août 1877. 


. Catho. 100,000 
Population { Protes. 34,000 


} 134,000.—Total des Décès, 444. 































lre Classe— Maladies Zymotiques. Bronchite...... messes sus 8 
Varlole .........cccccces ce cccceces 27 PneumoOnie ...........e..v000.  . « ÿ 
ecole. SS9.. 825260600006 88900n pes Autres maladies des poumons. . 
HOariatine. soso 3 Maladies des organes digestifs. 22 
Green: oe a . conne 14 Ma Maladi dle de Bri maleate . t... ns PTT Li DUT : 2 

Coqueluche higg oy oe ne des organes 
vres O es essences 1 1 , "RE ressens son-cee eee 
gsen A , diarrhée, choléra Maladies de la peau uso sse 7 
des enfants. so... 128 Total — 
Méningite cérébro-spinale...... 1 otal................... g7 
Autres maladies zymotiques... 14 4me Classe— Maladies de développe- 
Total.............. co... 198 Debilité infantine.. A ron ss. eee & 
. asance matur soso 
ame Classe— Maladies Constitution. DOnitiOMe ren ne reserenes ect ed 17 
° Viellleame.. ccc. ccvccecsssccvcccuss 4 
Phthisie sn sus. sve 35 Débilité chez les “adultes nos. 5 
Cancer... rss sesvosseee 3 
Autres maladies constitution- Total.....ccceccece . Bl 
Nelles....cccoss CCC CCC _17 5me Classe Par violence. 
Total.......... cocese..-» D Accidentelles snnensenn ss sense 9 
ame Classe— Maladies locales. Suldlde cc à 
Ence halite... cececececacccecccs 8 Inconnues. ......-cccccecccccesees 6 
A exie...... ARE RIT ET IT ETS — 
Paralyele veces APP TORRES se... 4 Total............. os... 18 
Convulsions...................,.. Morts nés. 
Autres maladies du systéme Canadiens-Francais............. 
Maladios du nsrosrsn seems . 26 Canadiens A Anglais ec ccc re ceceanse 
Maladie de apparait irc rotes Cee emeccececnscasccuens 
toire......... dencnnseenn sees Total... eee 
ge | wh | 4 
AGES. x "e © 2 
az] 48 | 3 
aa | À 2 
OO © Da 
Au-dessous d’un an...... On ccc cece eeencees 149 29 23 201 
De Lad 5 ANB... ccc ccc ccc cc cane cc ccccccne 80 15 10 105 
BRIO “ ce ns 11 2 3 15 
ES (LES D RS 1 1 3 5 
6 1582) “ ons ssnoomeusee 9 1 2 12. 
$ 20 ABO “ mouse so. 18 6 4 28 
56 SA “ Loc cc ccc cence cence ncnccee coe 9 3 2 14 
6 40850 “ ......... ec ccc cccnccccccncce 9 8 5 17 
‘“ 5060 “ ....... occ nceterscccccccces 5 5 2 12 
56 GA | .…..mmossoonoe ce... 6 5 5 16 
TO SO “ ee etc c ccc caccccee 6 2 3 11 
800900 “ .......…. nn, .. 6 1 7 
90 à 100 16  nnonssons vresepesecsesetenvseas 1 sevcesssaissee Ss.os 1 












TRAVAUX ORIGINAUX. 


Guérit-on la phthisie ?—Par quels moyens ?. 


Empéchez qu’au débat, un long délai fatal,. 
N'attarde le remède, en aggravant le mal. 


Tel est le titre d’un ouvrage, publié en 1875, dont un analyse 
succincte, a, je crois, parfaitement sa place dans l'Union Médi- 
cale. Et voici pourquoi. 

Depuis Lebert, qui, le premier se posa en champion de l’in- 
curabilité de la phthisie, le monde médical a en grande partie 
épousé cette idéo et chaque jour un nombre considérable de 
malheureux phthisiques, reçoivent la sontence désespérante du 
médecin consulté sur la gravité de leur maladie. Aussi, le 
chiffre de la mortalité de cette terrible plaie de l'humanité 
atteint-il une proportion alarmante. 

Dans l'univers entier, plus d'un million d'individus meurent 
htisiques chaque année. Dans laseule ville de Paris, sur 41,732 
écès, pendant l'année 1873, 7‘919 appartenaient à la phthisie. 

D'après Boudet, les 7710 des malades morts daus les hôpitaux 
de cette grande ville, auraient présenté a ses recherches, dans 
leurs poumons, des tubercules miliaires. 

Voilà donc deux faits quo nous établissons : opinion généra- 
lisée dans la profession médicale, —ct peut-être plus dans celle 
de notre pays, —qui admet l’incurabilité de la phthisie ; statisti- 
que fanébre alarmante fournie par ses victimes, si souvent 
prématurées. Or le Dr. le Roy, médecin de la station ther- 
male des Eaux Bonnes, après avoir médité profondément ce 
sujet, avec tous les avantages que peut donner une expérience 
spéciale, ne craint pas de conclure dans un sens affirmatif pour 
Ja consolation de l'humanité et l'honneur de la science. Son 
livre, comme son titre l'indique, est divisé en deux parties: 
Guérit-on la phtisie ? par quels moyens ? N 
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GUERIT ON LA PHTISIE ? 


Si l'opinion de l’incurabilité de la phtisie a ew malheureuse- 
ment un si grand crédit et des adeptes en si grand nombre, 
c'est que les faits qui ont servi de base aux travaux modernes 
ont été recueillis dans les hôpitaux et que pour des raisons 
évidentes, qu’il est inutile de rapporter, ces faits portent à la 
conclasion que l’on y trouve. Mais cette maladie s’étudie sur 
une autre scène, moins scène de misère que celle-là, et l’on 
verra un panorama plus consolant se dérouler sous les yeux de 
l'observateur. En otiet, dans une classe de lasociéte plus élevée, 
le spectacle change, parce que la maladie elle-méme change. 

La phthisie n’est pas uniforme, identique à elle-même. Cette 
vérité peut-être porée en axiome pathologique. La phthisie 
existe sans tubercules, et la phthisie est tubercaleuse. 

La phthisie sans tubercules, est une forme de la maladie des 
voies respiratoires, qui se fait par le simple processus du 
travail inflammatoire. C'est la pneumonie oiseuse de l'époque 
contemporaine, depuis longtemps les observateurs ont reconnu 
sa curabilité. 

La phthisie tuberculeuse est également considérée comme 
curable par Laënnec, Desmos, Grisolle, Tardieu, Pidoux, etc., 
Seulement, il y a ici controverse au sujet de l’époque guérissa- 
ble de la maladie. 

Laénnec veut que ce soit à sa deuxième période d'évolution 

ue le tubercule soit curable, soit par sa transformation 
en matière crétacée, soit par cicatrisation de l'excavation pul- 
monaire. D'autres, et c'est peut-être le plus grand nombre, 
veulent que l'époque la plus voisine du début soit celle des 
.güérisons probables et plus faciles. 

Dans le diagnostic, il faut encore séparer la phthisie scrofu- 
lense de la phthisie tuberculeuse, la première présentant de plus 
grandes chances de guérison que la seconde. 

Mais en toutes circonstances, la forme de la maladie est sur- 
tout à considérer dans la curabilité, la phtisie aigüe étant de 
toutes la moins susceptible de guérir. 

Ces données ressortent de l'étude des auteurs cités plus haut 
et d’un grand nombre d’autres parmi les dignitaires de la 
scinces, tels que Thompson, Watson, Graves et surtout Stokes, 
qui dans son traité des maladies de poitrine fait si fréquemment 
l'aveu de ses convictions concernant la possibilité de leur 
guérison. 

‘C'est surtout lorsque la diathése n'est pas encore bien pro- 
noncée, qu'elle est limitée, que l'on peut avec toute chance de 
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Suo0c)s latter contre la tubercule-pulmonairo. Les tubercules 
peuvent alors être pétrifiés, expulsés dans les crachats sous 
forme de petites pierres, comme Bayle l'a observé chez les 
goutteax, et les cavernes qui en résultent peuvent se cicatriser. 

Néanmoins, nous voyons des malades presque désespérés, 
présenter aussi une guérison surprenante. ‘“ Des.exemples de 
phthisieimmobilisée, arrivée la troisième période, disait Pidoux 
à ss élèves, j'on ferai défiler devant vous de nouveaux cas 
chaque année.” Pour ce dernier la phtisie est d'autant plus 
curable qu'il y a dans l’asthme on l'urthritisme un antagoniame 
aa développement du tubercule qu'il ne s’agit que d'exploiter. 

Gette opinion est aussi celle de Louis On la retrouve à 
chaque page de la Clinique d’Andral. Piorry en fait l’objet d’un 
mémoire. Dans ce mémoire Piorry dit que les symptômes 
désignés sous le nom de phthisie pulmonaire appartiennent à des 
états morbides divers qui, fréquemment, ne sont pas des affec- 
tions tuberculeuses, ces symptômes étant souvent ceux de la 
septicéonie chronique ajoutés à ceux d’une affection lente 
des organes respiratoires.” 

Dans le même ordre d’idées si l'on en croyait les travaux de 
Virchow et de Nicmeyer, les tubercules ne seraient pas aussi 
fréquents qu'on l'aurait prétendu et d'après Brehmer, les tuber- 
cules miliaires primaires seraient assez rares pour que l’on put 
affirmer que les maladies du larynx, des bronches et du poumon 
ne sont pas plus incurables que celles du foie, du cerveau, de 
l'abdomen et autres. | 

Qui ne connait la guérison du Dr. Portal qui, ayant succombé 
à soixante dix ans, d’une toute autre maladie, que la phthisie 
qui l'avait miné sérieusement dans sa jeunesse, conseille sur son 
lit de mot, à un médecin ami de faire son autopsie, pour cons- 
tater les losoins pulmonaires dont il était convaincu. L'examen 
proava que Portal avait dit vrai. 

L'anatomie pathologique est là pour nous montrer chaque 
jour la cieatrisation ancieune des poumons chez des personnes 
qu'une autre maladie moins redoutée a enlevées promptement 4 

vie. 

D'après Roger, il y a quatre espèce de cicatrisation : 

lo Cieatrisation avec persistance de Ja cavité ; 

2 Cicatrisation avec amas de lamatière crétacée ou calcaire, 

qui remplit la cavité ; 

3 Cicatrisation fibro-cartilagineuse ; 

49 Cicatrisation cellulense. 

Pour entrainer les convictions sur .une question eussi con- 
troversée que la curabilité de la phthisie, dit le Dr. Deemos, 

-déjà oité, il faut avant tout se reporter aux circonstances qui 
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constituent l'atmosphère des maladies chroniques, déterminer . 
rigoureusement les conditions qui seules permettent de croire 
à leur guérison et contrôler sévèrement tous les faits. Or, 
pour qu'une diathèse comme celle qui préside à la phthisie puisse 
être considérée comme guérie, il faut d’abord que les produits 
qui sont la manifestation de son existence disparaissent, en 
même temps que s'éteint la puissance de l'organisme à en 
créer des nouveaux. Mais personne n’ignore que la lenteur 
étant la marque de la chronicité et des manifestations diathé- 
siques, il faut à cette démonstration le contingent du tem 

Sauf certaines réserves, la phthisie peut donc guérir, et This. 
tologie fait voir qu’un des procédés dont la nature se sert pour 
arriver À d’aussi grands résultats peut-être l'absorption du 
tubercule. 


(a continuer.) 


SEVERIN LACHAPELLE, M. D. 


Ville St. Henri. 


Communication. 
FER DIALYSE. 


M. le Dr. Lachapelle, rédacteur de l'Union Médicale, 


J'ai l'honneur d'appeler votre attention sur un de ces actes 
généralement inspirés par l'intérêt et l'incapacité, au détriment 
de la science et de l’honnèteté. 

Il s’agit du Fer dialyseé. 

Vous n’ignorez pas, M. le Docteur, que, classé dans la phar- 
macie depuis dix ans, par Bravais, chimiste français, le fer 
dialysé, adopté depuis par la médecine en Europe, est aujour- 
d'hui le seul ferrugineux employé dans Îles hôpitaux de Paris. 

Malgré cette haute consécration du Produit Bravais, une 
maison Américaine, John Wyeth et Brother, dans un pamphlet 
publié sous ce titre (Ferrum Dialysatum or dialysed iron), n’a 
pas hésité à s'approprier les expressions même du pamphlet 
publié par M. Bravaie en 1873 et à en livrer au public, avec 
ses produits, une traduction littérale. fon tne | 

oilà le fait contre lequel je me borne à protester” énergi- 
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quement, laissant à MM. les Docteurs, le soin d’apprécier par 
comparaison, la différence réelle, absolue, qui distingue le pro- 
duit Bravais de son imitation. 

Vous me saurez gré, je l'espère, M. le Docteur, de revendiquer 
hautement au nom de l’honnéteté scientifique, la prioré de M. 
Bravais sur son contrefacteur. 

Veuillez agréer, 
Monsieur le Docteur, 


Mes salutations empressées, 


A. Devat. 





Société Médicale de Montréal. 


Séance du 17 Octobre 1877. 


Présidence du Dr. A. Ricard. 

Le procés verbal de la précédente séance est lu et adopté. 

Lex-Secrétaire donne lecture du rapport annuel du Conseil 
de la Société Médicale pour l’année 1876-77. 

Votre conseil selon l'usage et les réglements, à l'honneur de 
vous présenter le compte-rendu annuel renfermant un résumé 
des travaux de la Société et une appréciation de sa marche 
durant l’année 1876-77. 

Nous nous empressons d'abord de constater un accroissement 
‘satisfaisant dans le nombre de ses membres ; quatorze con- 
frères sont venus se joindre à nous durant le cours de l’année. 
L'accueil cordial que nous avons fait à ces messieurs est la 
plus sûre garantie de la satisfaction que nous éprouvons de les 
compter parmi nous et en même temps nous rappelons avec 
pratsir que la Société serait heureuse de souhaiter la méme 
bienvenue aux confrères retardataires qui voudraient bien 
suivre leur exemple. 

La Société compte maintenant cinquante -huit membres 
‘dont les noms sont incrits sur un tableau que nous avons l’hon- 
neur d’inaugurer ce soir. Ce tableau renferme une page bien 
remplie, il est vrai, mais de mème qu'il n’y a pas de tableau 
sans ombre de même aussi il s’en trouve quelque fois qui ne 
laisserait absolument rien à désiror s’il ne présentait pas 
Quelque part un point pâle. : 
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Il réste donc encore assez de marge pour y recevoir d'a 
noms. Que ceux à qui ces reproches s'adressent vuuiibent 
donc s'assurer s'ils sont Jégitimes et se venger en ant! dés 
mesures pour ne plus les mériter! Les travaux de la Société 
qui ont ocecupé les séances de l’année ont été remarquables à 
plus d’un titre et font crédit à leurs auteurs. Des communi- 
cations sur des sujets importants soumis au creuset d’une dis- 
.cussion franche, sans détour, éclairée, entrainent nécessaire- 
ment à leur suite des résultats heureux au point de vue scien- 
tifique et professionnel. 

Avec les besoins et les tendances des esprits du jour qui 
veulent apprendre et suivre les progrès de la médecine, on 
conviendra que c’est dans des associations du genre de la nôtre 
qu'on retire ces avantages incontestables. Il se fait naturelle- 
ment entre les membres une sorte d'échange dans lequel tour, 
les nouveaux comme les anciens, trouvent quelque chose à 
gagner. Dans les sentiers multiples de la science, il y a tou- 
jours du nouveau à trouver, pourvu qu'on prenne une bonne 
voie pour y arriver. Or, la Sociéte est fière de proclamer 
qu'elle possède le secret de satisfaire, sur ce point, les plus 
exigeants et en appelle aux témoignages non seulement de- 
ceux qui la traitent bien chez elle mais envoro de ceux qui sui-. 
vent, de près ou de loin, notre vie intellectuelle dans les comptes- 
rendus de nos travaux qui reçoiveut régulièrement pablieation 
dans l'Union Médicale, cette revne si chère à tout Canadien- 
Français et qui fut projetée le jour où ses fondateurs,. avec 
d’antres membres zeles s'occupaient de-jeter les base: de netre: 
Société. 

Le résultat pratique des avantages qui découlent de nos 
séances ressort également dans la comparaison que chacun de 
nous est à poriée de se faire depuis son admission comme 
membre actif et awidu. Du reste, au milieu des préoccupations et 
tracasseries de toutes sortes attachées à la: pratique de la-méde- 
cine, il faut bien, de temps en temps, quelque délaseement 
d'nn profit réel, et assurément ce délassement nous le trouvons 
dans les quelques heures que nous dérokons pour venie les 
passer cnsemble dans cette enceinte et nous instruire muta- 
ellement bien souvent avec plus d'avantage qu'avec les: livres, — 
comme nous le fesait observer un jour notre dévoué président 
sortant de charge. 

Les séances n'ont pas été nombrouses mais en compensation 
elles ont été laborienscs. Qu'il nous suffise de jeter un coup. 
d'œil sur les travaux qui ont été faits dans le cours de l’année. 

En suivant l'ordre des 86 noes nous mentionnerons le travail 
de notre Président sur Ia luxation coxo femorale; spéeia- 
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lement sar ses moyens de réduction. M. le Dr. Chs. Filiatrault 
a fait.part d'un travail sur l’abcès ilisque. M. la Dr. G, Q. 
Dek. Dagnan nek. la.relatioa d’un caa de dystogie. . M. le 
Dr: 4. is et KE. P. Lachapelle nous ont fait rapport de 
‘leur délégation, à la Législature de Québec relativement. au 
bill. médical. | 

Mr. le Dr. N. Fafard nous a donné un travail sur l’hémor- 
rhargie puerpérale pendant la grossesse. 

M. le Dr. E. P. Lachapelle nous a donné communication de 
quelques notes sur le traitement de la fièvre typhoide par les 
bains froids. 

M. le Dr. N. Fafard nous a fait part d'un autre travail sur 
l’hémorrbagie durant et peudant l'accouchement. | 

_M. le Dr. A. Meunier nous a donné une lecture sur l’éclamp- 
Bie. 

M. le Dr. Elzéar Berthelot nous a montré les avantages du 
chloroforme dans l'accouchement. 

M.le Dr. L. J. P. Desrosier nous a fait part d’une lecture 
intitulée: ‘“ La viande n’est pas nécessaire à l'alimentation de 
l'homme.” 

Dans deux autres séances cansécutives, M. le Dr. Desrosiers 
nous a donné des communications faisant suite à son travail. 

A la dernière séan ze de l’année, après quelques observations 
sur le Dispensaires, le Dr. J. P. Rottot nous donné communi- 
cation d’une lettre ch'cnlaire publiée par un médecin de campa- 
gne, et qui a été désapprouvée par l'assemblée. 

Enfin, M. le Dr. A. Ricard nous a. soumis un projet de tarif 
qui a été adopté. 

Outre les travaux ci-dessus mentionné:, MM. les Drs. J. W. 
Mount et A. Laramée nous ont fuit part de deux cas d’obstre- 
trique particuliers qui se sont présentés dans leur pratique, 
l'hiver dernier. | 

Parmi les œuvres de réforme auxquelles la Société Médicale 
a donné le branle il en est aycuno qui ait plus contribué à la 
faire connaître et la mieux poser devant lo public médical que 
lee travaux qu'elle s'est imposés pour relever le niveau de. la 
profession médicale dans la province. Aussi, le bill médical qui 
fait loi aujourd’hui et qui est appelé à rendre de si grand ser- 
vices doit en quelque sorte, son existence à la Société. C'est 
elle qui la première s'en est occupée ot ses suggestions ont été 
presque. toutes acceptées. | 

Le projet de tarif qui a été adopté à la dernière séance de 
l’année a servi de base an tarif qui vient d'être établ par le 
Buxeau Provincial. 


En passant, votre Conseil, s’em presse de remercier les mem- 
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bres qui ont embrassé couragensement cette cause de réforme 
et en particulier ceux qui ont si bien réussi dans les démar- 
ches dont les avait chargés la Société devant la Législature de 
Québeo Messieurs, nous devons d'excellents souvenirs à M. le 
Principal de l'Ecole Normale pour l'ussge gratuit de ses salles. 
Certes, la Société ne pouvait mieux traduire sa reconnaissance 
en faisant, en échange, cadeau d’un ouvrage qui, tout impor- 
tant qu'il soit, no répond pourtant pus à la généreuse hospita- 
‘lité de M. le Principal. 
En terminant, permettez à votre Conseil, de vous offrir 
: ses plus sincères remerciements pour votre assiduité et à votre 
zèle à suivre les assemblées. Ces marques do dévouement sont 
non-seulement des présages de bon augure pour l'avancement 
de notre asociation mais encore sont en parfaite harmonie avec 
Ja devise que la Société a adoptée “ Non progredi est regrcdi.” 
L'ex-secrétaire-trésorier donne ensuite un état des recettes et 
des dépenses pour l’année 1876-77. 
Ces deux rapports sont adoptés. 
L'élection des officiers étant à l’ordre du jours, les Drs. Sév. 
Lachapelle et E. Berthelot sont nommés scrutateurs. 
Le dépouillement du scrutin donne le résultat suivant: - 


Président, Drs. A. Ricarp. 

ler Vice-Président, “ TL. A. BE, Dessarpine. 
2me Vice-Président, ‘© A, LARAMEE. 
Secrétaire-Trésorier, ‘4 G. QO. Baupry. 


Assist-Secrétaire-Trésorier, ‘“ Srv. LAOHAPELLE. 


Comité de Régie.—Drs. A. T. Brosseau, ‘EK. P. Lachapelle, G. 
Archambault, N. Fafari et KE. Berthelot. 

Il est proposé par le Dr. E. P. Lachapelle, secondé par le Dr. 
E. Berthelot, que des remerciements soient votés aux officiers 
sortant de charge pour l'habileté et le zèle déployés dans 
l'accomplissement de leurs devoirs.—Adopté. 

Il est ensuite proposé par le Dr. A. Dagennis, secondé par le 
Dr. Ed. Desjardins, et résolu que la Société Médicale de Mont- 
réal offro ses remerciements les plus sincères au Révérend 
Messire H. A. Verreau, Principale de l'Ecole Normale Jacques. 
‘Cartier, pour l'usage gratuit des salles de cette Institution 
pendant l'année qui vient de s'écouler. 

Sur proposition du Dr. G. Archambault, secondé par le Dr. 
N. Fafard, des remerciements sont également votés auz journaux 
Je Nouveau Monde, la Minerve, le National, et l'Union Médicale, 
qui ont bien vouln publier les comptes-rendus des séances de la 
Société Médicale. 
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Le nouveau Président, M. le Dr. Ricard, prend ensuite la 
le pour remercier la Société de l'honneur qu'elle vient de 
ui conférer et dans une improvisation heureuse, il fait voir les 
avantages que les médecins pouvent retirer de cette association 
-et les services qu'elles a déjà rendus à la profession en prenant 
l'initiative pour faire amender les lois concernant l'exercice de 
la médecine dans cette province et obtenir d'autres réformes 
importantes. Il insiste sur l’urgence qu'il y a pour cette 
Société de ne pas se ralentir dans son zèle pour l'étude et le 
progrès des sciences médicales et après avoir fait voir combien 
de réformes il reste encore à obtenir ou a compléter, il termine 
“eu exprimant le vœu de voir bientôt se fonder parmi les méde- 
cins de cetto province, une société de bienfaisance mutuelle 
discinée à mettre leurs familles à l'abri de la misère. 


Après quelques paroles de circonstances par es Docteurs 
Drs. Desjardins et Laramée, le Dr. L. A. Fortier, de Ste. Scho- 
lastique, donne communication à la Société, d’un écrit dans 
‘lequel il se reconnaît l’auteur de la circulaire censurée à la 
dernière séance et explique les motifs de sa conduite. 


Le Dr. Fortier constate que la Société Médicale de Montréal 
tient à faire observer l'étiquette qui doit guider les rapports 
des médecins entre eux, et la félicite de cette attention; il 
s'étonne cependant que cette Société ne blâäme pas los médecins, 
qui remplissent les journaux d’annonces p»mpeuses recomman- 

ant leurs sirops, leurs élixirs, eec., etc., et il so demande 
pourquoi tant de sévérité pour sa circulaire, qui n'était destinée 
qu'à éclairer va paroisse sur la position que lui créaient d’envioux 
confrères, et À le défendre contre leurs calomnies, “ en prenant, 
- dit-il, une arme que ne réprouvent pas les lois de mon pays.” 


Ii reconnaît la valour du principe invoqué par la Société, mais 
il reproche l’empressement à blamer un fait, sans en connaître 
toutes les circonstances. Eut-il été interrogé sur les motifs de 
sa conduite, il aurait répondu qu'il avait souffert avee patience 
les avanies nombreuses de deux confrères malveillants, en 
attendant la promulgation d'un code d'étiquette médicale, 
-d’aprés les dispositions du nouveau bill. Déçu dans ses 
cspérances sous ce rapport, il s'est décidé à se défendre 
lui-même. Si la Societe Médicale est incapable de le 
défendre, pourquoi le blamer et le blesser dans un moment 
-Où il est sans défense aux prises avec des envioux? ‘Si vous 
‘ êtes sincères, dit-il, et je n’en ai aucun donate, hâtez-vous 
“‘d’aviser aux meilleurs moyens possibles pour assurer à la 
<< profession un cede d'étiquette médicale, et soyez assurés que 
— tous les médecins qui ont à cœur nos intérêts et notre bonheur 
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‘‘ sans ceséo compromis par l'ambition, l'envie et la malice, se 
“ réuniront antour de votre drapeau ” 

Le Dr. E. P. Lachapelle voit avec satisfaction que le Dr. 
Fortier reconnaît cette circulaire comme étant dérogataire à 
l'étiquette médicale; et dans tout ceai il ne regrette qu'une 
chose, c'est que ce decument seit signé. par un médeuin aussi 
estimé, Cette circulaire n’est justifiable à aucun point de vae 
c'est un abus qu'il fallait réprimer du moment qu'il était porté 
à la-connaissanee de la Société. Il considère done comme un 
devoir la motion qu'il a proposée sur ce sujet à laséanee précé- 
dente. 

Il est alors proposé par le Dr. A. Dagenais, secondé par le 
Dy. Ed. Desjardins, que la communication du Dr. L, A. Fortier 
explique sa conduite, mais ne la justifie pasa, et qu'il est mal- 
heureux qu'il ait été provoqué par la conduite indigne de 
certains confrères. 

Cette motion est adoptée par la majorité des membres. 

Le Dr. Beaudry donne avis de motion qu’à la prochaine 
séance il proposera les Drs. L. J. V. Cléroux et J. J. Desroches 
comme membres actifs. 

Et la séance est Ievéc. 

| (x. O. BEauDey, M.D. 


Sec.-Trés. S. M de M. 


nd 


REVUE DES JOURNAUX. 


PATHOLOGIE ET CLINIQUE MÉDICALES. 


Sur le délire nerveux traumatique et de son trai- 
tement.—Le docteur Festal a fait un résumé assez complet 
des opinions qui ont été émises sur la nature et les esuses. du 
délire nerveux tranmatique. a 

Celui-ci peut se prèsenter sous deux formes distinetes, l’une, 
qui débute ordinairement deux ou trois jours après ua-trausma- 
tisme cher les individus attemts d’alocoolisme chronique, peut- 
être appelée: délire par exeitation. On lui-donse. ordineire- 
ment le nom de delirium tremens. Co délire peut être. modéré- 
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sans grandes explosions; c'est la variété commune qui entvalire 
rarement la mort. Il peut, au.contraire, être bruyant, suraigu, 
avec explosions terribles, c'est la variété la. plus grave. Elle 
tue le malade dans la moitié des cas. 

La seconde forme, ou délire par inanition, est remarquable 
par le manque d'agitation, la tranquillité du malade; mais:elte 
est souvent aussi grave, car elle indique des lésions étendues et 
généralisées; c'est la forme atonique. 

Le ‘traitement le plus rationnel consiste dans l'emploi do 
l’opium à haute dose, le plus souvent sous forme de teinture, 
qui combat l’insomnie et l'excitation de la première forme. Si 
l'agitation était trop violente, on s'adresserait à la digitale, qui 
agit comme antiphlogistique en terrifiant le cœur et régniari- 
sant la circulation. Le délire par atonie demande qu'on resti- 
tue au cerveau son excitant habituel. (Thèse de Paris, 1877). — 
Bulletin général de Thérapeutique méd. et chir. de Paris. 


Du danger des médicaments actifs dans le cas. de 
lésions ales, par M. C. CHaAuverT--Le travail de M. 
Chauvet vient compléter les recherches de M. Bouchard, et 
confirmer cette proposition qu'il a émise que “les maladies des 
reins rendent toxiques les médicaments actifs administrés 
même à petite dose.” L’imperméabilité du rein brightique 
aux odeurs (asperges, térébentine, etc.) a été signalée par Halm, 
Guilbert, Raver. En 1858, de Beauvais faisait de ce défaut 
d'élimination des substances odorantes un signo exelusif, pa- 
thognomonique, de la maladie de Bright. C'était aller trop 
loin, et Diese Duchworth a prouvé qu'il n’y a pas alors ordinat- 
rement imperméabilité complète, mais seulement retard plus 
ou moins long dans l'apparition de ces odeurs. 

Il en est de même pour les médicaments. On a signalé de 
nombreux cas d'intoxication, chez des brightiques, par de 
bles doses d'opium, notamment sous forme de poudre de 

wor. 

Deux observation de M. Bouchard établissent le danger de 
l'emploi du mercure chez ces malades, et ses expériences ont 
moatré le retard qu’apportent à l'élimination du sulfate de 
quinine les lésions des reins. Ce sont. ces recherches qi ont 
servi de point de départ au travail que nous analysons. 

Après la sulfate de quinine, avec lequel ont été obtenus les 
mêmes résultats que ceux de M. Bouchard, M. Chauvet a étudié 
le bromure de potassium. Le premier observateur avait ici 
fixé la durée maximum d'élimination à vingt-cinq jours: M. 


‘492 L'UNION MÉDICALE DU CANADA 


Chaavet a trouvé du brôme dans les urines de deux sujets 
brightiques, une fois jusqu’au trentième jour, l'autre fois jusqu'au 
trente cinquième. 

L'iodure de potassium s'élimine besucoup plus vite; chez 
le sujet sain, chez l’auteur, exemple, le médicament était 
complétement éliminé au bout d’un ou deux jours; ches le 
brightique, cette élimination a duré une fois quatre jours, une 
fois cing jours, une fois sept jours, une fois douze jours. 

Les résultats obtenus avec l'acide salicylique sont tout à fait 
analogues. 

Il en résulte que dans tous les cas de maladies du rein les 
phénoménes toxiques apparaissent vite, deviennent rapidement 
graves et sont longs a disparaitre. (Lyon Médical et Gazette 
Médicale de Paris). 


Traitement de l'angine diphthéritique, par Hever 
Roger et PETER —Le traitement de l'angine diphthéritique 
doit être à la fois local et général. 

Dans la forme bénigne, au début, un vomitif à l’ipécac : 4 à 
8 grains d’ipécac pulvérisé dans 3 i de sirop du même nom, par 
cuillerées à café de 5 en 5 minutes, jusqu’à effet vomitif. Irri- 
gation, deux fois par jour, avec de l'eau de chaux, avec ane 
solution de borax ou d’alan, et attoachements avec le suc de 
citron. 

Dans les cas graves, répéter une ou deux fois le vomitif; 


faire 4 à 8 fois par jour des irrigations à l’eau de chaux saturée, 


et toucher la gorge avec la solution de soude caustique (soude 
caustique, 3vi: glycérine, %iii), ou avec la solution de 
nitrato d'argent (nitrate d'argent cristallisé, 3iiss; eau dis- 
tillée, i). Dans le premier cas, le malade doit se rincer la 
bouche avec de l'eau vinaigrée, et, dans le second cas, avec de 
l'eau salée. 

Dans les cas légers comme dans les cas graves, toniques et 
Aliments (bouillons, potages, jus de viande, hachis, bon laitage). 
Le docteur West recommande beaucoup, comme boisson, l'eau 
glacée et les morceaux de glace. 

Pendant la convalescence, changement d'air, alimentation 
substantielle. Continuer les toniques, et surtout le vin de 
quinquina. Recoarir à l'électrisation, s’il survient de la para- 
Jysie diphthéritique. (l/nion méd. de Paris, 28 août 1877.) 
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Bons effets de l'arsenic dans l'albuminurie. — 
_ Semmola, d’après le professeur Jaccoud, recommande l'emploi 
des granules d'acide arsénieux dans le traitement de la maladie 
de Bright, au moment où l’on commence à donner de la viande 
au malade après le régime lacté. D’après les observations per- 
sonnelles de M. Jaccoud, l'absorption des albuminoides serait 
facilitée par cette médication. 

Les recherches de M. Lauder Brunton semblent confirmer 
cette manière de voir. Cet auteur a en effet trouvé que, 
certains cas, l'absorption des matièrrs albuminoïdes par l'in- 
testin est une cause d’albuminurie, à forme intermittente, et en 
rapport avec la digestion; que. dans ce cas, l'utilité de l’arsenic 
est démontrée; que celle de la pancréatine est probable; enfin, 

ue la quinine augmente la proportion d’albumine rendue.— 

ulletin de thérap., 15 aout 1877. 


Du rôle et des indications des bains dans les mala- 
dies de la peau, par M. CHARLES-AMÉDÉE Caray.—Dans lu 
thérapeutique des maladies cutanées, les bains jouissent d’une 
réputation factice qui les fait employer sans discernement à 
peu près dans tous les cas. Les médecins d'eaux minérales, en 
revendiquant pour lours thermes la guérison des dermatoses, 
n'ont pas peu contribué à mettre à la mode la cure hydro- 
minérale jusque dans le public extra-médical. Cependant, 
en réalité, il y a peu d’affections cutanées auxquelles les bains 
conviennent et dans celles où ils sont utiles leur action n'est 
jamais curative, comme on le croit généralement. 

"Dans les affections de cause externe, le rôle des bains consiste 
À nettoyer la peau. Lorsqu’elles sont de nature parasitaire, il 
peut détruite les parasites animaux, mais il a peu de prise sur 
les parasites végétaux. 

Dans les affections de cause interne de nature scrofuleuse, 
syphilitique, arthritique ou herpétique, le bain par ses effets 
toniques ct stimulants est ordinairement un bon adjuvant du 
traitement général. 

L'influence locale du bain, étudiée dans chaque affection de 
cause interne en particulier, montre que, dans les formes sèches, 
il est purement hygiénique et n’a aucune action curative, et, 
que, dans les formes humides, il est presque un obstacle à la 
guérison. 
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Injection sous-cutanée d'alcoo!, par 3.  Wixsor. — 
L'auteur cite l'observation d’un enfant qui, suivant toutes les 

robabilités, se trouvait sous l'influence d'un narcotique, de 
‘opium présume-t-on, donné à une trop forte dose. Ni les sina- 
pisnes Rigollot, ni les enveloppements humides ne ramenant 
‘enfant à la vic, on eut reeours à uno injection sous-cutanée 
d’alcool dans les proportions de trois gouttes do rhum sur six 
gouttes d'eau. Un mieux sensible se manifesta sous l'influence 
de ce stimulant. L'enfant commença à respirer et la circulation 
reprit son jeu. Dix minates après, le petit malade peut avaler 
tout ce qu'on lui présente. Muis cinquante minutes plus tard, 
l'influence délétère fait de nouveau sentir son action. On 
recommence l'injection alcoolique; le succès ne se fit pas 
attendre. Deux autres injections deviennent encore nécessaires, 
mais alors les symptômes du narcotisme ne se renouvelérent 
plus, et la santé du petit malade ne laisse plus rien à désirer. 


Un cas d’empoisonnement par l'acide salicylique. 
-—Le traitement du rhumatisme articulaire aigu par l'acide 
salicylique étant encore à l’ordre du jour, nous croyons bon de 
reproduire le fait suivant: il est arrivé À Przeglad-Tekarski, 
dans le duché de Posen, d’après le Centralblatt, et il a été le 
sujet d’une discussion à la Société. médicale de Posen. 

En février 1876, un paysan ent une attaque de rhumatisme 
aigu dans le genou et le coude-pied du côté gauche. Pour cal- 
mer la douleur, son médocin lui fit une injection sous<utanéo 
d'un centigramme de strychnine, puis il ordonna six paquets 
diacide salicylique; ces paquets devaient ètre pris d'heure en 
heure; chacun d'eux contenait à peu pres 75 cen tigrammes 
d'acide. Immédiatement après avoir pris le premier paquet, le 
malade eut une transpiration profuse qui ne.fit quaugmenter. 
Ses forces diminuèrent si rapidement que sa femme hésitait à 
donner le quatrième paquet, mais le malade insista pour Île 
prendre, et immédiatement après il eut des maux de tête et 
des vomissements qui durèront pendant toute la nuit. Le 
matin il perdit connaissance et se mit à pousser de sourds 
gémissements. Cet état d’insensibilité disparut un moment, et 
il se tourna vers le médecin en criant: “ Ma tete!” Tous les 
moyens employés pour le faire revenir à lui furent inutiles, et 
il auccomba quarante heures après avoir pris le premier pequet. 
Il m’y eut pas d’autopsie. 

Il n'est pas possible, dit le journal allemand, d'attribuer cette 
mort au rhumatisme cérébral; tous les symptômes sont ceux 
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de Fempoisonnement. On s’apergut plus tard que l'acide 
salicylique employé était déjà ancion et qu'il avait subi des 
altérations chimiques. Cela était évident par l’odeur et le goût. 
Stricker pense que l'on doit toujours s'assurer de la pureté de 
l'acide salicylique et qu'on ne doit l’omployer qu'en cristaux. 
Si cette règle avait été suivie dans le cas ci-dessus, il est plus 
que probable que l’on n’aurait pas eu de mort à déplorer. 


Voici les conclusions d’un travail publié par le docteur 
Moore dans le Medical Times and Gazette, sur l'acide salicy- 
lique : 

i? ‘lo L’acide salicylique est un médicament précieux et pres- 
que spécifique eontre le rhumatisme aigu. 

“20 Une amélioration rapide suit son administration A 
doses fractionnées d'heure en heure. La température et le 
pouls s'abaissent ; le gonflement et la douleur diminuent rapi- 
dement. 

‘ 30 pour arriver à ce but, le meilleur moyen est d'employer 
des doses fractionnées. 

“40 Pour prévenir les récidives, il importe de continuer 
pendant quelques jours le médicament, mais en diminuant les 
doses. 

‘90 Enfin, le médicament n'expose nullement aux réper- 
cussions, et prévient au contraire, souvent les eomplications 
cardiaques. ” 


PATHOLOGIE ET CLINIQUE CHIRURGICALES. 


—— 


Des lavements de vessie, ou des injections intra- 
vésicales directes par le canal de l’urèthre, chez 
l'homme, par le Dr. Braruoze.—C'est, dit M. Bertholle, 
après avoir employé sur moi-même, pendant plus de dix-huit 
mois, cette méthode d'injection directe dans la vessie par l’urè- 
thre, que je mo décide à livrer à la publicité le résultat de mon 
expérimentation. Je chercherai d'autant moins à établir ma 
priorité dans la question, que je dois au hasard la connaissance 
de cette méthode. 

Je donnais des soins à un ancien chirurgien de marine, qui, 
affecté de la pierre, avait imaginé de se faire des in‘ections 
d’eau tiède par le canal; et il calmait ainsi ses douleurs, lors- 
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qu'elles étaient trop violentes. Il voulut bien répéter l'expé- 
rience devant moi et je fus surpris de la facilité avec laquelle- 
l’eau arrivait dans la vessie. | 

J'étais moi même tourmenté, depuis plusieurs années, par 
une contracture de la portion membraneuse et du col de la 
vessie dont les accès revenaient à la moindre fatigue et au 
moindre écart de régime. Les souffrances que me faisait endu- 
rer cette cruelle affection m’avaient même forcé de quitter la 
plus grande partie de ma clientèle. Plusieurs chirurgiens 
distingués m'avaient successivement examiné et sondé; il 
résultait de leurs investigations que ce spasme était dû à une- 
inflammation chronique des parties profondes de l’urèthre et 
consécutivement du col de la vessie et de la prostate. 

Le cathétérisme était douloureux, mais facile même avec des 
sondes métalliques de 7 à 8 millimètres. La malalie était. 
principalement caractérisée par de la dysurie et surtout par une 
sensation pénible de contracture au périnée et à l'anus, qui 
s'exaspérait par la marche, la station debout et la -trépidation 
de la voiture. En même temps, les urines devenaient muqueu- 
ses et prenaient souvent une odeur ammonicale, résultant d'une 
évacuation incomplète de la vessie. J'avais employé sans 
succès contre ces accidents des médications diverses; seul, le 
passage des bougies en étuin calmait le spasme, j'y avais donc 
recours assez régulièrement et j'étais arrivé à indroduire des 
bougies de 8 à 9 millimétres avec facilité et sans douleur. Mais 
ce cathétérisme me laissait toujours une irritation consécutive 
du col de la vessie, et il m'avait causé des orchites répétées. 

Enfin, je me décidai à faire des injections avec la sonde 
métallique à double courant; ces lavages me procuraient du 
soulagement, néanmoins je souffrais ensuite de l'irritation 
produite par la présence de la sonde. Je révais déjà, dès ce 
moment, au moyen de supprimer cet inconvénient; mais je ne 
croyais pas encore à la possibilité de l'injection de l'eau par le 
canal jusque dans la vessie. L'expérience faite devant moi fut 
un trait de lumière, et je n'hésitai pas à la répéter immédiate- 
ment. Je réussis facilement dès la première tentative, et j'en 
éprouvai un soulagement manifeste. Aussi je pris la résolution 
de faire ces injections d’une façon régulière, principalement le 
soir avant le coucher. Surtout, je n’hésitais pas à y avoir 
recours dès qu’un spasme périnéal se produisait. L'eau tiède, 
ainsi injectée, calmait instantanément la douleur, et j'éprouvais 
une détente accompagnée d’une sensation locale de bien-être. 

Cette méthode de traitement, employée pendant plus d'une 
année, éloigna peu à peu les accès, qui n'apparaissent plus qu'à 
de longs intervalles sous l'influence de causes exceptionnelles. 
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La miction est aussi devenue plus facile; ce quis’explique par 
la diminution de l'inflammation locale et de la contracture: 
symptômatique et aussi par la dilatation résultant de la pression. 
répétée de l’eau sur le canal de l’urèthre. 
éthode.—L'expérience, que mon client avait répétée en ma: 
présence avait été faite avec un irrigateur ordinaire et la sim- 
le canule en os pour lavement. Voici le modus faciendi auquel 
e fréquent usage de ces injections m'a fait donner la préférence. 
J'emploie aussi l'irrigateur Eguisier, muni d’une canule en 
gomme, comme les canules dont on 8e sert pour lavements, 
percée à une extrémité et terminée à l’autre par un pavillon 
destiné à l’adapter au cordon. Sa longueur est 12 à 14 centi- 
métres; son épaisseur de 6 millimètres environ. Je la préfère 
de ce calibre, afin que l’eau qui s'échappe de son orifice, arrive 
avec un jet plus volumineux pour forcer l’entrer de la portion 
membraneuse. 
Cette instrumentation est des plus simples; cependant elle 
présente un inconvénient pour le malade qui opère seul. Le 


_‘ robinet de l'irrigateur est trop loin de la main droite, qui est 


obligée de quitter le cordon pour l'ouvrir, comme on le verra 
plas loin. Dans ce mouvement, le cordon n'étant plus soutenu, 
devient flottant et, par son poids, entraîne souvent hors de 
Puréthre la canule retenue seulement par les doigts de la main 
gauche. Aussi j'ai introduit les modifications suivantes : 
J’adapte au cordon de l'irrigateur un ajutage qui, d’un côté, 
se visse sur Ce. cordon et, de l’autre, s'adapte à la canule. Le 
robinet ae trouve au milieu de l'ajutage; de cette façon, je 
maintiens ouvert le robinet de l’irrigateur et je ne me sers que 
du robinet de l’ajutage, soir pour ouvrir, soit pour fermer. 
L'appareil étant ainsi constitutué, le robinet se trouve près de 
la canule et la main droite n’est pas obligée de quitter le cordon 
pour manœuvrer le robinet de l’irrigateur. Ce temps de l'opé- 
ration se fait sans déplacement, avec rapidité et avec facilité. 
L’instrumentation connue, il est important de décrire la 
position qui m'a semblé plus favorable à la pénétration de l’eau 
dans la vessie. | 
Le malade s’asseoit sur un tapis ou sur un coussin peu élevé, 
le dos appuyé contre un mur oa nn meuble, les cuisses écartées 
et les jambes fléchies sur les cuisses avec les genoux er dehors 
et les pieds en dedans. Cette position ést à peu près celle 
von donne au patient pour l’opératiori de la taille-ou bien à la 
emme qu'on veut soumettre à l'examen du spéculum. : Une 
cuvette est placée sous la verge, de façon à recevoir l’eau qui 
nt échapper ou refluer par surprise. L'irrigateur, rempli 
"eau tiède, est mis à la portée de la main droite, après avoir 
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été remonté; il peut être situé sur le même plan que le malade 
mais il est plus commode de le poser sur un meuble un peu 
élevé. La canule, munie de son ajutage, est alors adaptée au 
cordon, et je l’introduis dans l'urèthre, jusqu’à ce que le pavil 
lon vienne butter contre le méat. Alors, avec les doigts de la 
main gauche, je saisis et jecomprime la canule à travers l’urè- 
thre, de façon à empêcher le retour de l'eau entre ses parois et 
cette canule. Aussitôt j'ouvre le robinet, le liquide se précipite, 
gonfle le canal, et, si lapression digitale est maintenue, passe 
à travers la portion membraneuse et le col pour arriver dans 
la vessie, Le premier jet éprouve quelquefois une certaine 
résistance à l'entrée de la portion membraneuse, ainsi qu’on 
pouvait le prévoir à cause de la contraction instinctive du 
sphinter uréthal : mais cette résistance est de conrte durée et 
ne se manifeste que par une légère sensation de pincement, 

roduite sans doute par la distention forcée des fibres muscu- 
aires. Le plus souvent, l’eau chemine le long de l'urèthre sans 
déterminer aucune douleur; le malade n’a même pas conscience 
de son passage, et, sa présence dans la vessie n’est accusée que 
per le besoin d’uriner, qui annonce la réplétion de la cavité. 

"est, en effet, le signal qui indique le moment précis où il faut 
fermer le robinet et suspendre l'injection. 

La canule retirée de l’urèthre, on peut facilement résister à 
l'envie d’uriner et garder injectée un temps plus ou moins long, 
si la vessie n’est pas trop pleine: ou bien on peut la rendre 
immédiatement. Pour cela, mieux est de reprendre la position 
que chacun trouve la plus commode pour. uriner. Le liquide 
rendu est incolore et transparent comme l’eau, si la vessie ne 
contenait que peu d'urine. C'est pourquoi je conseille de ne 
faire injection qu'après avoir uriné et vidé la vessie le mieax 
possible, afin que l’eau qui arrivera dans cette cavité soit moins 
mélangée à l'urine, et que, par conséquent, le lavage soit plus 
complet. . 

La quantité d’eau qu’on peut injecter dépend de la capacité 
de. la veasie, de sa vacuité et de sa susceptibilité. Cette ques- 
tion est d’ailleurs purement théorique, puisqu'il est prudent de 
s'arrêter dès que l'envie d'uriner..se fait sentir. La capacite 
moyenne de la vessie chez l'adulte peut être évaluée de 500 a 
600 centimètres cubes: elle est assez grande pour permettre à 
ce réservoir de cpntenir facilement un demi-litre de liquide 
(Sappey, lve eit.) Je pense donç qu'à moins d’une susceptibilité 
exceptionnelle de.cette organe, on pourra toujours injecter 300 
à 400 gr. d'eau. oa, : 

Convient-il de répéter immédiatement l'injection lorsqne la 
première est rendue ?. Ja chose est facile et je l’ai fait plusieurs 
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fois; néanmoins, je suis d'avis qu'il faut fatiguer le moins pos- 
sible le col ot la vessie. Aussi jo pose en règle générale qu'un 
-seul lavage, à moins d’une indication spéciale, suffira: pour 
-delayer l'urine stagnante et lui enlever ses caractères irritanta. 

A quelle heure de la journée vaut-il mieux faire le lavage de 
ja vessie ? Il-convient de le faire lorsqu'on peut prendre un 
repos absolu après cette opération. Car, quelque légère que soit 
l'irritation causée par le passage et la présence de l'eau, il n'en 
“est pas moins vrai qu'il est préférable de se garder de toute 
fatigue, de la marche et même de la station debout dans les 
heures suivantes. Aussi, je conseille, comme étant le plus 
propice, le moment qui précède le coucher, parce quo le repos 
do la nuit et surtout le décubitus dorsal calmeront la surrexci- 
tation, qui pourrait exister dans la muqueuse uréthrale. 

L'eau qu'on devra injecter sera généralement employée tiède, 
sartout au début du traitement, et sa température ne dépassera 
pas celle du corps. L'eau tiède aura une action plus sédative 
sur la muqueuse de la vessie et lavera mieux sa surface. On 
pourra d'ailleurs abaisser progressivement cette température et 
même arriver à injector de l'eau froide si l'on veut stimuler en 
même temps la contraction de la vessie rendus inerte par la 
maladie. | | 

Les liquides médicamenteux peuvent, sans aucun doute, être 
injectés par ma méthode aussi bien qu'avec la sonde. Je ferai 
néanmoins une réserve pour les injections caustiques qui ne 
sont faites que dans les cas exceptionnels et nesont pas souvent 
répétées. La sonde permettra de pousser le liquide avec plus 

-de précision ; et d'ailleurs le spasme du col, qui en est souvent 
la conséquence, empécherait le retour spontané de l'injection 
qui est la condition première de la méthode. 

Les eaux minérales pourraient peut-être servir avantageuse- 
sent pour les injections intra-vésicales directes ; car ce qui a 
toujours empêché les praticiens de conseiller plus souvent les 
les lavages de la vessie, c'est le passage fréquent de la sonde 
dans l’urôthre, qui est presque toujours douloureux et souvent 
dangereux. Cet inconvénient supprimé, il serait possible 
d'utiliser certaines eaux minérales pour laver la vessie, c’est 
une idée que je livre à l'étude des médecins distingués de nos 
différentes stations. —_ 

En résumé, l’avantage de cette méthode d’injections est de 

uvoir être appliquée par le malade lui-méme; c'est pourquoi 
Je lui ai donné la dénomination de lavements de vessie par 

:-analogie avoc l'injection dans le rectum. La canule qué'j'em- 
»plaie est d'ailleurs la même, et son introduction ne constitue 
‘pas; À proprement parler, un cathétérisme, puisqu'elle ne doit 
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pénétrer que dans la portion spongieuse de l’aréthre. Aussi je 
ne crois pas qu'il puisse y avoir un danger ou une difficulté 
sérieuse pour le malade dans l'introduction de la canule, car 
chacun sait que l'obstacle au cathétérisme, lorsqu'il n'est pasla 
conséquence d’tn rétrécissement organique, se trouve surtout 
dans la portion membraneuse. Je pense au contraire que |’in- 
jection directe sera mieux et plus sûrement faite par le malade 
sur lui-même; et c'est là un point important dans une médica- 
tion qui doit être fréquemment répétée. Je m'explique: le 
malade, guidé par ses sensations, sera plus à même d'augmenter 
ou de diminuer la force du liquide et de suspendre à tem 
l'injection, et l’eau, poussée dans ces conditions le canal de 
l’urèthre, ne pourrait en produire la rupture. rupture est, 
en effet, le danger qui se présente à l'esprit; elle serait à la 
rigueur possible, si la portion membraneuse offrait un obstacle 
permanent. Mais le malade serait alors averti par la douleur 
résultant d’une distension exagérée de la portion spongieuse, et 
la pression digitale qu'il opère sur la canule ne pourrait étre 
maintenue par lui. douleur lui ferait lâcher prise; et l'eau 
s’échappant par le méat, le danger serait conjuré. 


Indications et contre indications.— On peut formuler en 
quelques mots les conditions de l'injection intra-vésicale directe : 
cette injection sera indiquée toutes les fois que l'urine séjour. 
nera dans la vessie et qu’olle y deviendra catarrhale ou surtout 
ammonicale; mais elle sera contre-indiquée lorsque le canal de 
l’aréthre présentera un obstacle matériel à l'entrée et au retour 
du liquide injecté. Cette formule générale peut s'appliquer à 
toutes les maladies de la vessie, quelles qu’elles soient. 


Le but de la méthode de l'injection directe étant de ne pas 
toucher la muqueuse de la portion membraneuse et de porter 
l’eau en avant, je n’emploie que des canules de 12 à 13 centi- 
mètres, que le pavillon ne laisse pénétrer que de 8 à 9 centi- 
métres environ. On pourrait, à la rigueur, introduire l'extré- 
mité de la canule plus loin dans le canal sans atteindre la 
portion menbraneuse, puisque la portion spongieuse mesure en 
moyenne 12 centimètres chez l’adulte (Sappey); mais je crois 
que l'introduction plus profonde est inutile pour la pénétration: 
de l’eau et qu’il. vaut mieux rester en deça de cette partie de la 
muqueuse, afin de mettre en jeu le moins possible sa grande 
suseeptibilité. | 

Maladies ou la méthode est indiquée.—Passons, maintenant, 
rapidement en revue les principales maladies des voies urinaires 
dans lesquelle la méthode des injections directes peut être- 
indiquée : 


Num ee we —- 
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1° Maladies de la vessie—La première maladie qui se pré- 
sente, c'est la cystite chrenique essentielle ou consécutive. 

‘La eystite chronique essentielle est peut-être l'affection dans 
laquelle cette méthode d'injections sera le plus utile. Elle per- 
mettra de sortir de co cercle vicieux, qui fait que l'urine 
stagnante subit la décomposition ammonicale et devient la 
cause, après avoir été l'effet de l’inflammation. Les lavements 
de vessie, répétés chaqne jour, feront disparaître, en délayant 
l'urine, cette nouvelle cause d’irritation et pourront amener des 
guérisons durables dans cette maladie si rebelle. 

Dans la cystite chronique et symptômatique, le rôle des 
Javements de vessie ne peut être que palliatif tant que la cause 
de l'inflammation, comme le calcul par exemple, ne sera pas 
enlevée. En tous les oas, les lavages quotidiens calmeront les 
douleurs et atténueront les symptômes inflammatoires: ils 
agiront, comme dans la cystite essentiolle, en diluant l'urine 
stagnante et en luienlevant ses propriétés irritantes. 

2° Contracture du col de la vessie.—Cette affection, si doulou- 
reuse et si persistante, sera très-favorablement influencée par 
l'injection; le lavage de la vessie par l’eau tiède fera tomber 
presque immédiatement le spasme, ainsi que j'ai pu le constater 
souvent sur moi-même. Je considère cet état spasmodique du 
col comme une conséquence fréquente de la contracture de la 
portion membraneuse; aussi, je me propose d'étudier plus loin 
et en même temps ces deux affections, sinon ‘identiques, du 
moins anologues. 

3° Maladies de la prostate—Les lavements de vessie ne 
‘peuvent avoir qu'un effet sédatif et palliatif dans cette classe 
de maladies ; ils seront sédatifs en calmants les douleurs spas- 
‘modiques; il seront palliatifs en atténuant les symptômes de 
la cystite chronique consécutive. Encore ne pourrait-on les 
employer que dans les cas où la faculté d’uriner est conservée, 
c'est-à-dire où il n'y a pas d’obstacle au retour du liquide. 
Autrement, mieux vaudrait employer la sonde d'emblée, puis- 
qu'il serait nécessaire de l’introduire poar évacuer le liquide 
injecté. Je n'ai donc ren de spécial à dire sur l'action des 
lavages dans les maladies de la prostate, puisqu'elle n'est 
qu'indirecte. 

4°Maladies de l'urèthre.—Parmi les maladies de l’arèthre, 
ane seule peut être favorablement inflaencée, sinon guérie 
les lavements de vessie; c'est l'uréthrite des parties profondes, 
surtout celle qui est accompagnée de contracture de la portion 
membraneuse et du col avec catarrhe consécutif de la vessie. 
L'action de l'injection sera alors complexe: 1° Elle agira en 
dattant contre la résistance de la portion musculaire, par la 
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ression de sa colonne liquide, et par conséquent elle dilateræ 
e canal; 2° elle diminuera par les lavages l’inflammation- 
chronique de la muqueuse de l’urèthre ; 3° elle apnulera les- 
symptômes de cystite chronique en détruisant les caractères 
irritants de l'urine. - 

:Cette longue et douloureuse affection est ordinairement 
traitée, comme je l’ai fait moi-même pendant longtemps, par le 
cathétérisme répété, mais je erois avoir démontré que le pas- 
sage réitéré des sondes laisse toujours après lui des traces 
d'irritation.' Le rétrécissement spasmodique, qui laisse facile- 
ment pénétrer d'emblée, malgré la douleur, des bougies de 7 à 
8 millimètres, sera suffisamment combattu par la dilatation 
progressive résultant de la colonne d'eau soutenue par une 
pression mécanique. Cette dilatation aura l'avantage précieux 
de ne pas faire passer à travers la muqueuse enflammée un 
corps étranger solide. En second lieu, l’inflammation chronique 
de la muqueuse profonde de l’urêthre sera favorablement 
influencée par le passage fréquent de l’eau, qui enlévera les 
sécrétions mueo-purulentes et détergera sur surface. Mais c’est 
surtout dans le catarrhe chronique consécutif de la vessie que. 
selon la remarque de Philippe, l'usage des injections directes 
sera utile. Ces injections sont pratiquées par ce chirurgien avec 
des sondes de 5 millimètres. Le lavage produit bien une amé- 
lioration de la cystite, mais le passage de la sonde entretient 
linflammation chronique de la muqueuse. Ausai, je reste 
convaincu que ma méthode des lavements de vessie constitue 
le seul traitemont rationnel et efficace de cette longue et cruelle- 
‘affection, ainsi que j'ai pn le constater par expérience. 

‘Maladies ou la méthode est contre-indiquée.—Les maladies 
dans lesquelles la.contre-indication existe, c'est-à-dire l’impos- 
sibilité du retour spontané du liquide, sont de trois ordres: 1° 
la vessie est paralysée ou inerte; elle ne se contracte plas. 
suffisamment pour lever la résistance du col et vider son con-- 
tenu; 2° une hypertrophie ou une maladie quelconque de la 
prostate obture par compression lediamétre du canal et s'oppose 
& La miction ; 3° un rétreciasement organique de l’arôthre forme: 
un obstacle méeanique au passage et au retour de l’eau. 

. Cette simple énonciation doit suffire, puisque; dans ces cas,. 
ik serait nécessaire d'introduire une sonde pour ramener le 
liquide injecté. J'ai été encouragé, dit en terminant M. Ber. 
tholle, à vulgariser cette méthode par les bons résultats quo 
j'en ai obtenus sur moi-même, et je suis convaincu qu’elle peut 
rendre de nombreux service dans les cas semblables et dans les. 
autres maladies de la vessie. — Revue de thérapeutique médico- 
chirurgicale. | 





L'UNION MÉDICALE DU CANADA 503 ~ 


oe Hopital de la PI. _ ne 
Service de M. Léon Lapse. 


s 
à, ' 


sooty | ut : 

S'4.— Des névromes.—Du siège souvent circonserit des points 

hypéresthésiés. Excellents effets d'une opération limitéer : 
_ ' à ces mêmes points. 


Une jeune fille âgée de vingt ans, s'est blessée, it y a six 
moi, par des éclats de verre, la paume de la main gauche, au 
milieu de laquelle se voient deux cicatrices transversales. Les 
doigts sont rétractés, non par le fait de la section des tendons, 
mais par celui des viôlentes douleurs que ressent. cette jeune 
fille dans la région palmaire. Pour l’habile chirurgien, il s'est 
développé dans ‘le tissu cicatriciel, des névrémes qui oxpli- 
quent ces souffrances C’est 14, du reste, un fait courant dans 
la pratique chirurgieale. Ce qui l’est beaucoup moins, c'est Ja 
façon de procéder, pour arrivér à guérir les malades, aux 
moindres frais possibles. A cet égard, M. Labbé s'est livré à 
des recherches qui lui ont permis de simplifier considérable- 
ment le manuel opératoire. | 

Il s'est aperçu, en effet, que trè:-souvent ces déuleurs sont 
sûperficielles et tellement limitées, qu'on peut couvrir le siége 
dont elles émanent, avec une tête d’épingle. ©  ‘ : 

‘En pareil cas, il fant done explorer très-attentivement la 
sensibilite de Porgane, au moyen d'un stylet mousse. Cette ex- 
poration exigeant tout le concours des malades, il convient de 
a pratiquer au dehors de toute anesthésie. 

M. Labbé rappelle un cas où, ne pouvant préciser ce siége 
chez une malade chloroformisée, il fat obligé de la réveilier, 
afin de limiter de la façon la plus exacte l'étendue de la surface 
douléureuse. co 

Comme la joune fille qu'il se dispose ‘À opérer est: très-im- 
pressionnable, l’habile chirurgien se propose de la chloroformi- 
ser, bien que la bénignité d’une telle opération permettrait de 
86 diepenser de faire emploi des anesthésique+. Avant, toute- 
fois, de lui donner le chloroforme, il recherche attentivement, 
à l'aide d'une soude mousse, les parties sur lesquelles le con- 
tact d'un corps étranger’ donne lieu à-une douleur. ‘Hi trouve 
ainsi deux points très-limités, qui sont le règne d’ane sensibi- 
lité exagérée. Lorsque l’extrémité de l'instrument y est portée 
lé malade pousse des cris, ot n’accuse aucuné souffrance quand 
la pression est exércée en dehors de cette étroite sone.  : : 

près diverses épreuves parfaitement significatives, M. 
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Labbé se décide à enlever les tissus circonscrits d’où émane la 
douleur. Comme cette opération est une de celles dans les- 
quelles il importe d'éviter d'être gèné per le sang, il pose sur 
ila maiu et l’avant-bras la bande d'Esmarch, qu'il fixe en haut, 
-au moyen de son gros cordon de caoutchouc. L’ischémie une 
fois produite, laissant en ‘place ledit cordon, il déroule la bande 
pour mettre la face palmaire À découvert, | 

L'opération a été des plus simplos, Agissant à la manière 
d'un emportepièce, le bistouri a enlevé une lanière de tissu 
cicatriciel sur les deux points où se pruduit l'hypéresthésie. 

Ces pièces seront examinées au microscope. | 

C’est à l'avenir, maintenant, à décider si l’habile chirurgien 
a été bien inspiré, dans la pratique de cette petite opération. . 

Four obvier à la rétraction des doigts, un bandage platré est 
Applique. | 

A ce propos, un simple conseil pour préparer, sans tâtonne- 
ment, une bonne solution platrée. Il t, pour cela, d’em- 
ployer le plâtre et l’eau en quantités égales. 

ar exemple, dans ce cas, on & mis trois verres de l’un, trois 
verres de l’autre. Une bandelette longuette, ainsi platrée, a été 
appliquée le long de la face dorsale de l’avant-bras, et ramenée 
paqu'an niveau de la face antérieure et moyenne des doigts. 
Le andage a été consolidé par trois colliers de bandelettes 
platrées ; sur le tout ont été jetées quelques doloires, puis l'or- 
gane a été fixé sur une planchette digitée. 

A propos du cas de cette jeune fille, dont nous venons de re- 
tracer l'histoire, M. Labbé rappelle deux faits très-intéressants 
qui se rattachent à l'étude des névrômes, affections singulières, 
qui ont spécialement fixé l'attention de cet éminent chirur- 

ien, 
8 Le premier fait concerne une dame de Nantes-qui, en tirant 
un coup de fusil, l'arme ayant éclaté, fut grièvement blessée à 
la main. L'amputation de deux phalanges fut nécessaire. A la 
suite de cette opération, survinrent des douleurs récurrentes 
atreces, dont M. Labbé limita le siége dans un point trés-cir- 
-caascrit du tissu cicatriciel. Il pratiqua l’ablation des seules 
parties hypéresthésiées, et, sans mutilation nouvelle, il débar- 
rassa la malade de ces souffrances intolérables. | 

- L'autre fait est beaucoup plus intéressant. Il eonstitue 
selon l'expression de M. Gosselin, un exemple de diagnostic 
renversant. Qu'on en juge plutôt : 

Il y'a deux ans, M. Labbé donnait des soins à une demoiselle 
âgée de trente ans, qui souffrait depuis quelques mois d’une 
affection de la nature la plus mal aisée à déterminer. Elle pré- 
sentait, à la région sus calviculaire, un gonflement trés-doulon- 


L'UNION MÉDICALE DU CANADA 505 


“reux, offrant quelqu’apparence avec un phlegmon non suppuré. 
Elle avait, en même temps des vomissements, de l’inappétence, 
de l’insomnie. Sa santé avait subi un dérangement notable. 

Toujours porté à circonscrire le plus possible le siége de la 
-douleur, M. Labbé s’efforca, À diverses reprises, en explorant 
la région, de limiter des cercles de plus en plus petits. Il en 
vient à reconnaître, avec un stylet mousse, que le siége de la 
douleur répondait à deux points, de l'étendue d'une tête d'é- 
pingle. Eclairé par l'expérience qu'il avait acquise en pareille 
matière, l'habile chirurgien annonça qu'il s'agissait de deux 
petits névrômes, développés dans le tissu cellulaire libre sous- 

-cutané C'était à eux selon lui, qu’il convenait de rapporter le 
gonflement de la partie, expliquant un tel fait par un phéno- 
mène analogue à ce qui se produit dans la névralgie du trifa- 
cial qui. elle aussi, donne Heu à un genflement fluxionnaire des 

parties circonvoisines. 

M. Labbé pratique l'ablation des deux points douloureux. 
Au moment de Ia section, la malade poussa un cri aigu. Au 
milieu du tissu cellulaire enlevé, et ne dépassant pas le volu- 
me d’une lentille, on trouva deux filets nerveux malades et 
hyporrophiée. La guérison a été radicale. 

basant sur les faits.qni précèdent, et qu’il pourrait beau- 

coup multiplier, M. La insiste sur la nécessité d'arriver à 

lw précision mathématique du point de la douleur. 


§ 5.—Carie du grand trochanter.—Résection. 


Il s'agit d’un jeune homme &gé de 19 ans. Depuis deux ans, 
‘il est atteint d'une carie du grand trochanter gauche. Un 
abcès a du être ouvert; puis les choses ont été de mal en pis. 
Une abondante suppuration a plongé le malade dans un épuise- 
:ment extrême. Une large plaie s'est faite dans la région tro- 
chantérienne. Dans ces fâcheuses conditions, une opération ra- 
dicale est devenue nécessaire. Aussi M. Labbé s'est-il déter-. 
miné à opérer la résection du grand trochanter, qu'il a effectuée 
de fa façon suivante. : 
Avec le thermo-cautère, il a pratiqué une incision cruciale, 
s'étendant an-delà des limites de la région trochantérienne. 
-Saisiesant chacun des angles des quatre lambeaux, à l'aide 
d’une pince à pansements, il les a disséqués avec le thermo- 
-cautère, ainsi qu'il eût fait avec un bistouri. De cette façon, la 
portion d’os malade a été mise largement à nu. Il a enlevé 
toutes les parties d'os atteintes de carie. Pour extirper ce mal 
_jusque dans ces racines, il s'est ensuite servi d’un grattoir, puis 
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de fers rouges, avec lesquels il a détruit profondément tout ce 
qui Lui a paru suspect. | , | 

Eo pareil cas, fait remarquer M. Labbé, il ne faut pas se 
laisser effrayer par l'étendue des délabrements. Ces sortes de 
plaies, se nettoient très vite. —— . 

Pour tout pansement, la vaste cavité, noircie par l’action du 
fer rouge, est simplement remplie de charpie sèche. 

Huit jours après l'opération, nous avons revu le jeune ma- 
lade, qui allait à merveille. Sa profonde plaie trochantérienne 
était déjà à moitié détergée. 

M, Labbé signalait chez le jeune homme un fait qui tend à 
modifier les idées reçues. On sait que Ja douleur du genou 
constitue un des caractères da la coxalgie. Or, ce malade qui a 
l'articulation coxo-fémorale exempte de toute altération, se 
plaint beaucoup de cette douleur du genou. On peut en inférer 
qu'on ne saurait considérer ce symptôme, comme pathognomo- 
nique de la coxalgie. —Revue de Thér. Med.-Chir. . 


Traitement chirurgical des hémorrhoides ; persul-. 
fate de fer; ligature ; dilatation forcée —Dans le nu- 
méro d'avril, article 10473, à propos d’une discussion à la 
Société de Chirurgie, j'ai déjà étudié le traitement des hémor- 
rhoïdes par la dilatation forcée. Quelques travaux intéressants 
sur la question, des observations dans les hôpitaux nous per- 
mettent encore quelques considérations pratiques. 

Tont d'abord l'opportunité d'une opération mise en doute par 
quelques chirurgiens est acceptée par d’autres d'une compé- 
tence absolue; elle parait même pour quelques-uns avoir été 
faite bien communément. Tout récemment, M. G. Poinsot, a 
donné une excellente traduction des Maladies du rectum, dia- 
gnostic et traitement de William Allingham. . 

Celui-ci rapporte qu'il a opéré sans mort par la ligature plus 
de cing cents cas d’hémorrhoïdes, et il a fait bien d’autres opé- 
rations par d'autres procédés. 

Ce chirurgien d’une grande expérience rejette, parmi les 
traitements, la cautérisation des héthorrhoïdes à l'acide. nitri- 
que comme infidèle et douloureuse. Parini les moyens pallia- 
tifa, il conseille le taxis en plaçant le mulade à genonx ou sur 
le ventre, le bassin soulevé. : re 

rIL recommande beancoup l'emploi du persulfate de fer qu'il. 
fait appliquer comme topique liquide sous cette forme: . : 


. … Persulfaté de fer :.....:................... 20 gre. 


Eau..........…. 


, ‘ . t î 
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«Où sous:furme de pommade : oct Lu ot oy 


Persulfate de fer......,.......…. avesoesses un 2 388 | 
. Cold cream ....,....,....,.,..sessssss 4 3j 


‘Son action astringente est trés-puissante dans les hémorrh6i- 
des onflammées ou saignantes. Cette application doit être faite 
par le médecin et surveillée. Us | 

Mais il peut prescrire d'employer après chaque défécation la 
pémmade moins forte : | 


Persulfate de for... «mr 12 RES ites’. 
Cold ‘cream... cccccvceseeeee 12 3H  *' 


Comme opération. 11 préconise la ligature selon:la méthode 
de Salmon. Le malade est dans le décubitus latéral, I) a été 
purgé plusieurs fois, et le rectum a été vidé per des lavements. 
On dilate l'anus avec les doigts s’il est serré, puis on saisit les 
paquets hémorrhoïdaires avec une pince, aussi peu à la fois 
qu'il est possible, et avec de petits coups de ciseaux on les dé- 
tache de l’anus et de l’extrêmité inférieure vers la supérieure ; 
ce qui n’a pas d’inconvénient, puisque les vaisseaux viennent 
d'en haut. . . 

' Chaque groupe d’hémorrhoides détaché doit étre trés-petit 
et serré à la base par un fil de soie solide et trés-serré. On en 
isole ainsi trois, quatre ou cinq, puis on réduit les points liga- 
turés dans le rectum. . On applique un bandage compressif sur 
l'anus, et on constipe le malade pour quelques jours. 

Voilà la méthode que M. Allingham considère comme la plus 
sûre, qu’il a appliquée ua si grand nombre de. fois, même chez 
les femmes enceintes. Selon lui, elle est trés-rapide à prati- 
quer; la quantité des tissus saisis est très minime; les ligatu- 
res mises le plus haut possible sont loin de l'anus; aussi la 
douleur et l’irritation sont faibles. a ., 

. Los suites sont, dit-il, sans accidents, à la condition que le 
malade accepte le repos qui ne doit pas être moindre d’une 
quinzaine de jours. . 

Il apprécie médiocrement le cautère actuel, parle à peine du 
galvano-cantère pour le rajeter et fait une sortie violente. con- 
tre. l'écrasement linéaire qu'il qualifie de méthode barbare et 
anti-chirurgicale, ours 

.Il ne fait, bien entendu, aucune mention de la dilatation 
forcée, mêmo il la rejette presque pour le traitement de la 
fissure à l'anus. Lo 

, —C’est le travail de M. Fontan présenté à la Société de chi- 
rurgie qui, le premier, a donné une description complète de 
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cette méthode simple et facile (Du traitement des hémorrhoïdes 
par la dilatation forcée des sphincters de l'anus). Pour lui il la 
ropose nettement, même dans des cas graves. Il voit toujours 
a contracture jouer un rôle dans la formation des hémorrhoi- 
des. Il veut que la dilatation pratiquée avec la ehloroformisa- 
tion soit toujours douce, lente, progressive, complète, et pense 
qu'avec ces précautions on peut même l'appliquer aux hémor- 
rhoides enflammées. Nous avons déjà donné l'analyse de son 
mémoire. | 

— Depuis, s'inspirant de ce mémoire, de la discussion de la 
Société de chirurgie, de la pratique de MM. Monod, Verneuil, 
Panas, M. Fréderic Monod a publié une bonne thèse intitulée : 
De la dilatation forcée du sphincter de l'anus considérée spécia- 
lement dans son application au traitement des hémorrhoïdes. 
M. Monod a fait un historique substantiel de la question pour 
établir la part qui revient à MM. Maisonneuve et Monod. Il 
nous parait avoir montré nettement que M Maisonneuve avait, 
dans les thèses de res élèves, bien fait connaître l'utilité de la 
dilatation dans les hémorrhoides douloureuses on non, la cons- 
tipation opiniâtre, le ténesme, tout en visant la contracture du 
sphincter. | 

Il étudie l'anatomie et surtout les recherches de M. Duret 
pour démontrer que, sans préjudice de certaines hémorrhoïdes 
passives, la contracture du sphincter amène la compression 
au-déssus des petites ampoules veineuses rectadles, et, par suite, 
leur dilatation en hémorrhoides. En effet, celles-ci angmentent 
rapidement et deviennent sous l'influence de la contracture le 
siège des crises hémorrhoidaires. Il décrit ensuite le procédé 
de dilatation par les doigts ou par le spéculum comme nous 
Yavons décrit; et surtout il s'étend longuement sur les suites 
de l'opération. 

Elles sont favorables d'ordinaire, pas de douleurs, puis sélles 
faciles. Cependant on a vu des douleurs vives dues à des coli- 
ques venteuses, des migraines après suppression des hémor- 
rhoides du catarrhe rectal. Une rétention d'urine immédiate 
n'est pas rare. | 

Mais les résultats favorables sont ceux-ci: la douleur cesse ; 
les flax de sang sont taris. 

La muqueuse fait encore quelque temps procidence pendant 
la défécation; les veines sont probablement encore dilatées, 
mais leur développement excessif ne se fait plus. Il est proba- 
ble que la guérison est habituellement définitive. L'hydrothé- 
rapie est, d’après M. Verneuil, un excellent moyen de consoli- 
der les résultats obtenus. | 

M. Monod ajoute qu'il faudra s'abstenir de la méthode si les 
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. tumeurs sont anciennes, volumineuses, et s’il y a eu prolapsus 


considérable de la muqueuse ou si on ne constate pas de con- 
tracture du spincter. | 

On s'en abstiendra s’il y a des dégénérescences des tumeurs, 
et surtout si celles-ci sont en état inflammatoire aigu. 

M. Monod ajoute quelques considérations sur d’autres appli- 
cations de la dilatation & la spinctéralgie, à la constipation 
opiniâtre, au prolapsus rectal. 

Cette thèse, avec un certain nombre d'observations origina- 
les, donne une bonne idée des applications de la méthode. 

—TIl y a peu de jours, M.Panas exposait à ses élèves quelques 
considérations intéressantes sur le.même sujet. 

Pour lui, la méthode défendue par M. Fontan est la véritable 
méthode opératoire des hémorrhoïdes, appelée à supprimer dans 
la plupart des cas les méthodes sanglantes, et même à güérir 
beaucoup de gens auxquels on n'aurait pas proposé une opéra- 
tion grave, mais dont l’état est assez gênant pour qu'ils désirent 
être soulagés. 

La théorie anatomique invoquée en explication n'est qu’à 
moitié vraie. Dans le rétrécissement formé par le sphincter 
interne, le bol fécal dur chasse la muqueuse qui tend à s’étran- 
gler, à se tuméfier, a être prolabée. Si cette contracture dispa- 
rait, cet obstacle au glissement de la muqueuse disparaît, le bol 
fécal écarte facilement les bords de l’ouverturo. | £ 

Il veut la dilatation faite avec douceur et non brusquement, 
mais complète. Mais, selon lui, elle ne suffit pas quand les 
hémorrhoides sont volumineuses, et dans ces cas, après la dila- 
tation, il fait la ligature des hémorrhoïdes. 

Celle-ci ne serait pas innocente si on ne prenait certaines 
précautions. Il faut qu'elle soit trés-superticielle, qu'elle ne 
comprenne absolument que le tissu veineux et la muqueuse. 

J1 faut qu’elle soit faite avec un fil de soie et très-serrée pour 
bien oblitérer les vaisseaux. Dans ces conditions, l'opération 
n'a pas d’inconvénients. Elle n’expose à aucun accident primi- 
tif ou secondaire; pas du tout au rétrécissement. Les suites de 
l'opération sont simples, elles ne demandent qu’un peu de repos. 

Après cette opération, comme après toutes celles qui se font 
dans la région, les plus vives douleurs sont provoquées par l’ac- 


- enmulation des gaz dans le rectum. Pour obvier à cet incon- 


vénient, il introduit immédiatement dans le rectum un drain 
qui évacue les gas, à mesure qu'ils se produisent. De la sorte, 


* rien ne provoque les efforts, les froissements de la muqueuse, 


et bien des douleurs disparaissent. 
—Ainsi le practicien est véritablement armé contre les hé- 
morrhoides douloureuses et saignantes. A moins qu'en intro- 
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duisant le doigt un peu haut il ne sente aucune contracture 
énergique, il n’hésitera pas beaucoup à pratiquer la dilatation. 

‘Les doigts sont bien préférables à l'emploi d'un instrument, 

on en gradue bien mieux l'action. ; 
. Je regrette que les deux derniers auteurs aient si légère- 
ment traité l'influence des hémorrhoides sur Ja santé générale. 
Ii ne faut pas craindre d'opérer les hémerrhoides, mais il faut 
ensuite surveiller attentivement les phénomènes résultant de:la 
disparition du flux pour y remédier rapidement. Cette influen- 
ce du‘flux est trés-réelle, elle peut être relativement favorable 
Il a été de mode de plaisanter |’accoutumance de l'organisme 
aux écoulements de date ancienne. Une observation moins pré- 
venue ne la méconnait pas. 

Un trés-intéressant.article du New York Medical Record, par 
le docteur William Bodenhamer, a dernièrement bien étadié 
l'historique de eette question, et tout en concluant à l'oppor- 
tanité des opérations, il a tenu le plus grand compte de l'état 
général, comme l'indique le titre de son travail: Les hémor- 
rhoides sont-elles salutaires ? : 

I] faut bien dire, du reste, que la nature ne permet pas beau- 
coup la suppression des hémorrhoides ; après opération, celles-ci 
sont diminuées ou modifiées, mais non supprimées. Souvent elles 
se manifestent encore par un éconlement modéré et peu gênant. 

Quel quesoit le mérite de la dilatation, elle ne saurait suffire 
dans certains cas. Malgré l'autorité des auteurs cités, je ne 
saurais préconiser la ligature. Il faut peu de chose pour qu'elle 
devienne dangereuse. L’anse galvano-caustique et l'écraseur 
sont d'excellentes méthodes à résultat rapide quand on ne 8ec- 
tionne que de petites masses veineuses bien pédiculisées avec 
un fil. En faisant trois ou quatre sections, on évite le rétrécis- 
sement ou les plaies ulcéreuses. - 

L’'airigne multiple ou parapluie de Chassaignac pour attirer 
au dehors les hémorrhoides non saillantes est un détestable 
instrumeut qui expose à de graves aceidents. En faisant pro- 
céder l’opération d'un peu de dilatation, on saisit facilement les 
paquets avec des pinces. 

e thermo-cautére rend les plas grands services pour la cau- 
térisation directe que l'on peut faire-en cas d’hémorrhagie grave 
À l'aide d'un spécnium univalve de Sims. Ls 

En définitive, il y a un grand intérêt à voir que ce fait de 
dilatation forcée rend des services si immédiats dans le traite- 
‘maent des hémorrhoides ; espérons qu'elle peut être utile encore 
- dang certains cas de constipation rebelle; ce serait alors-une 

des ressources des plus précieuses de la chirurgie. J. L-C.— 
Journal de Médecine et de Chir. Prat. . 
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De la fistule anale et de son traitement par la 
ligature élastique, par M. Henn: Duraur.—On peut con- 
clure que la ligature élastique est appliquable dans tous les cas 
où l'orifice interne de la fistule na pas un siége trop élevé, 
c'est-à-dire dans les cas ordinaires. Elle ne se recommande pas 
seulement par la simplicité du manuel opératoire, mais encore 
par l'avantage incontestable de prévenir toute hémorrhagie, 
d’éloigner tout danger de phlébite. En outre, par sa présence 
dans le trajet fistuleux, elle provoque autour d'elle un travail 
de bourgeonnement très propre à amener la cicatrisation des 
parties intéressées. | 

L’incision, sa rivale, est sans doute plus prompte dans son 
action ; elle ne détermine pas toujours des hémorrhagies graves, 
et ce serait tomber dans une exagération fort répréhensible que 
de rejeter le bistouri dans toutes les circonstances. L'inetra- 
ment tranchant a bien ses avantages; mais nous lui préférons 
de beaucoup la ligature élastique, quand la fistule est sus mus- 
culaire, nous le réserverions pour le cas où la fistule réside 
simplement sous la peau et la muqueuse de la marge anale. 

La compression est, à bon droit, tombée en désuétude. L'ex- 
cision trouve quelquefois son indication. Les injection iodées, 
trop vantées par Boinet et ses partisans, ne peuvent donner 
que des succés trèsrares. Le galvano-cautére et la thermo- 
cautére sont trop couteux et ne se trouvent pas à portée du 
praticien ordinaire. Nous reconnaissons toutefois leurs avanta- 

es, notamment en ce qui concerne l'ingénieux instrument du 

octeur Paquelin. Le thermo-cautére met à l’abri de l’hémor- 
rhagie et de la phlébite, aussi bien que la ligature élastique; 
il est, en outre, très-expéditif et détruit en quelques minutes le 
point fistuleux. Nous le mettrions au premier rang des moyens 
opératoires, mais nous lui préférons la ligature élastique dans 
la pratique ordinaire, car, quel est le praticien qui n’a pas 
sous la main une sonde cannulée, un stylet aiguillé et un tube 
en caoutchouc ? | co 


De la suture des tendons.—M. le Dr. Rochas a pu- 
blié tout récemment une monographie très intéressante sur la 
suture des tendons ou ténorrhaphie. Voici les conclusions qui 
ressortent de cet ouvrage : | 

I.—Les tendons sont susceptibles de se réunir par première 
intention (ainsi qu'il est démontré implicitement dans tout le 
. cours de. eette monographie).—La suture . aidée de la position 
et des bandages, est le meilléur moyen qu'on possède pour 
_ arriver à ce résultat. 
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II.—La ténorrhaphie est indiquée dans les cas de section ow 


de rupture complète d'un tendon, surtout si le bout supérieur 
est rétracté fortement. 

IIL—L'ancienneté de la lésion, ou une inflammation modé- 
rée au niveau de la plaie, dans les cas de division récente, ne 
doivent pas être régardées comme des contre-indications. 

IV.—Il n’y a pas à s'occuper beaucoup de l’état des surfaces 
de section. Dans le cas où celles-ci auraient subi un commen- 
cement d’oxfoliation, où seraient trop fortement contuses, il 
faudrait les réséquer, mais dans la plus petite étendue possible, 
pour ne pas amener un raccourcissement trop grand du tendon. 

Si l’on avait affaire à un raccourcissement trop considérable, 
il faudrait recourir, suivant les cas, soit au procédé de M. B. 
Auger (suture à distance), —soit à la suture par anastomose, — 
soit au procédé de M. D. Molliére, (vaginoplastie tendineuse). 

V.—La ténorrhaphie se pratique aussi bien sur les tendons 
environnés d'une synoviale que sur ceux qui en sont complé- 
tement privés. | 

VI.—Le chirurgien devra ramener en contact l’un avec 
l'autre, les deux bouts tendineux, soit par des débridements 
modérés, soit par des tractions, à l’aide de pinces ordinaires 
. allongées, soit par la compression du muscle auquel appartient 
le tendon rétracté, soit par des pressions exercées de haut en 
bas sur le muscle avec la paume de la main (M. Le Fort), soit 
par |’éthérisation. 

_  VIL—Aprés avoir pratiqué l’ischémie, selon la méthode 

d’Esmark, modifiée par M. D. Mollière, on réunira les deux 
extrémités cruentées du tendon au moyen d'un fil métallique 
d'argent, dont on coupera ensuite un des chefs à ras, pour 
laisser pendre l’autre en dehors de la plaie extérieure. 

Suturer Ja solution de continuité des téguments, en ayant 
soin de n’en pas mettre les deux lèvres dans un contact immé- 
diat. Empêcher leur écartement, plutôt que tenter leur réunion 
parfaite. Employer le bandage ouato-silicaté. 

VIIT.—Dans les cas de section ancienne, faire une incision 
à la peau pour aller à la recherche des extrémités tendineuses, 
les dégager de toute adhérence et continuer l'opération, comme 
dans un cas de section récente. | 


Suivant les circonstances, on pourra profiter, comme Chas- 


, Bai , d'une adhérence d'un des bouts avec la cicatrice cu- 
tanée, et employer cette cicatrice pour rétablir la continuité 
du tendon. . | 
IX.—Le mode de cicatrisation des tendons doit s'expliquer 
suivant la théorie de M. le professeur Ch. Robin. | 


X.—Les tendons offrent une plus grande résistance que les. 
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autres tissue, à l'influence des maladies générales. Si dans le 

courant d'une affection aiguë, d’une fièvre éruptive, le proces- 

sus de réparation du tendon s’arrétait, la suture n’en serait pas 

moins utile pour maintenir les extrémités en contact. Les phé- 

noménes de cicatrisation reprendront leur marche normale 

anssitot que l'affection qui les aura interrompus arrivera à son. 
éclin. 

XL—Les fils à suture ne sauraient produire par eux-mêmes 
des symptômes inflammatoires appréciables. Les phénomènes. 
de phlegmasie interne qui s’observent dans certains cas, ne 
dépendent pas de l’application des points de suture. On pourra 
les diminuer, voire méme les enrayer complétement, en ne 
saturant pas. d'une manière complète les lèvres de la plaie 
extérieure. 

XII.—L’exfoliation d'un tendon suturé est un accident à 
redouter, si on laisse ce tendon à nu. 

Les adhérences avec la cicatrice cutanée se produisent 
presque constamment. mais non toujours D'ailleurs, trés-cir- 
conscrites et comme ombiliquées, elles gênent extrèment peu 
les mouvements et sont facilement supportées.—Lyon Médicat. 


HYGIÈNE. 


Conseils élémentaires aux Mères et aux Nourrices, 
ar le Dr. Brgnratr.— Nourriture. —Le devoir de la mère est 
‘assurer la vie de son enfant, en l’allaitant de son sein, ou, si 

sa santé ne le permet pas, en lui donnant une nourrice. | 

S'il est absolument impossible de donner à l'enfant du lait 

de femme, ou si celui-ci est en quantité insuffisante, on doit y 
suppléer ‘par le lait d’un animal (vache, chèvre, etc.), car le 
lait est le seul aliment qui convienne à l'enfant pendant les 
premiers mois de la vie. 

Le lait animal doit être pris dans les conditions qui le rap- 

prochent le plus du lait maternel. 

I] proviendra donc autant que possible du mème animal. 

Il sera donné, tiède encore, aussitôt après la traite, sinon on 

le tiendra au frais, dans un vase bien propre, entre le moment 
de la traite et celui du repas. | 


Il ne sera jamais bouilli. 33 
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On le coupera avec de l'eau légèrement sucrée, assez chaude 
pour que le mélange soit à la température du corps (37 degrés 
centigrades). 

Le coupage sera fait au moment même de chaque repas : 

Avec moitié d'eau pendant la première semaine ; 

Un tiers d’oau pendant les trois semaines euivantes ; 

Un quart d'eau ensuite jusque vers le quatrième mois. 

A dater de cette dernière époque, il sera donné tiédi au bain- 
marie, non coupé, mais additionné d’une très-petite quantité de 
sucre. 

On ne doit employer pour le faire boire que des vases de 
verre, qui seront scrupuleueement nettoyés après chaque repas. 

Le reste d’un repas ne sera jamais représenté à l'enfant. 

Les heures de repas doivent être réglées : 

Dans la journée, un repas toutes les deux heures est néces- 
saire, mais un intervalle de quatre À cinq heures entre les deux 
repas du milieu de la nuit sera réservé pour le repos de celle 
qui allaite. 

Au sixième mois, on peut donner des potages au lait variés 
ou de légères bouillies de farine de froment. 

Vers ia fin de la première année, on pourra donner de temps 
à autre des potages gras, tout en continuant l'allaitement. On 
prépare ainsi peu à peu l'enfant au sevrage. 


Sevrage.—Le sevrage ne doit avoir lieu qu'après la sortie des 
12 ou 16 premières dents, en tenant compte d’ailleurs de la 
-saison et de la santé de |’enfant. 

Même après le sevrage, le lait animal doit entrer encore 
pour une large part dans le régime, jusqu'à l’âge de deux ans au 
moins, 


Toilette. —Chaque matin, avant le premier repas, l'enfant doit 
être lavé de la tête aux pieds, avec de l’eau plutôt fraiche que 
chaude, et changé de linge. 

Il faut, au besoin, employer tous les jours l'huile et la brosse 
de tête, pour empêcher la formation du bouzet, qui n'est qu’une 
crasse nuisible. 

Le lavage de la partie inférieure du corps sera renouvelé 
autant de fois qu'elle aura été souillée par les urines ou par 
les selles. | 

Vélements.—Le vêtement variera de manière à tenir l'enfant 
à l'abri des changements de température. 

L'’emmaillotage sera toujours assez simple pour permettre la 
‘plus grande liberté des mouvements. 

La bande du ventre fera partie de l'habillement pendant le 
premier mois. 





‘L'UNIUN MÉDICALE DU CANADA 515 


Coucher.—La mère et l'enfant ne dormirent jamais dans le 
améme lit. 

Le berceau doit être de la plus grande propreté; l'air et la 
Aumiére circuleront librement autour de lui; les rideaux seront 
Jégers et ne seront jamais fermés que du côté où des courants 
d'air, la chaleur trop vive du soleil ou celle d’un foyer pour- 
raient incommoder l'enfant. 

Erercice.—Dans les premiers jours, le nouveau-né sera tenu 
-sur les bras ou les genoux pendant quelques heures; mais, à 
moins d'une température exceptionnellement douce, il ne sera 
sorti qu'après le quinsième jour. 

A partir de cette première sortie, il sera porté au dehors 
chaque jour pendant les heures les plus douces. Ces promena- 
-des, courtes d’abord, seront augmentées graduellement, l’action 
prolongée d’un air pur favorisant à un haut degré le dévelop- 
pement de la santé de l'enfant. 

La journée sera alors partagée principalement entre de longs 
sommeils et de longues promenades à des heures régulières. 
Dans les intervalles, l’entant sera étendu à terre sur une cou- 
-verture, libre de se remuer” de se rouler. Il arrivera ainsi à se 
relever seul et à marcher quand le moment sera venu, sans 
courir les risques qu'entraine l’usage des chariots. des paniers 

à roulettes, etc. 

Le sommeil du milieu de la journée sera conservé jusqu'à 
l’âge de trois ans au moins. 

Soins médicaux.—On n'offrira jamais à l'enfant le sein d’une 
mourrice autre que 6a mère sans qu'elle ait été examinée par un 
médecin. | | 

La vaccination doit être faite vers l’âge de cinq mois; plus 
tôt en, cas d'épidémie de petite vérole. 

Les règles précédentes ne souffrent que de bien rares excep- 
tions: on ne s’en écartera, en quoi que ce soit, sans prendre 
l'avis du médecin. _ 

' Toute indisposition de l’enfhnt, se prolongeant au-delà de 24 
heures, exige impérieusement les soins d'un médecin. 


Hygiène, inhumation, crémation. Par M. A. Caper. 
Résumé er Conciusions; Je crois avoir examiné tous les 
côtés de la question, il ne me reste qu'à en condenser les élé- 
ments, j'ai démontré : 

1° Que l'hygiène publique réclame la suppression de l’inhu- 
mation, qui, infectant l'air, répand de tons côtés autour de nous 
des germes d’empoisonnement ; 
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20. Que la crémation décom les corps plus rapidement 
que l’inhumation, en donnant les mêmes produits utiles sans 
présenter les mêmes inconvénients : 

3° Que la crémation n'apporte aucun obstacle aux cérémo- 
nies religieuses, et qu’elle favorise le sentiment de la famille. 
par le développement du culte des morts ; 

40 Que les appareils dès aujourd'hui connus donnent des 
résultats pratiques très-satisfaisants ; en une demi-heure, 
moyennant un prix modéré, on obtient la disparition des ma- 
tières organiques, sans odeur ni fumée ; | 

5° Qu'il n’est pas plus pénible et qu'il est plus respectueux 
de fuire brûler un mort que de le laisser pourrir lentement et 
ronger par les vers ; | 

6° Que la crémation, devant ètre nécessairement précédée 
d’une vérification sérieuse des décès, sera une garantie contre 
les inhumations précipitées ; 

70 Que, par la même raison, la crémation rend presque cer- 
taine la découverte immédiate des empoisonnements, ce qui 
est une garantie bien plus sérieuse contre le crime que la con- 
servation d’un cadavre décomposé et son exhumation hypothe- 
tique; l'inhumation conserve, il est vrai, et encore quand elle 
n’est pas trop ancienne, la preuve du crime, mais n’en fait 
naître le soupçon; la vérification des décès précédant la créma- 
tion fournit à la fois le soupçon et la preuve du crime ; 

80 Que la plupart des poisons sont retrouvés dans les 
cendres ; | 

9° Que le grand intérêt de la salubrité publique demande, 
exige l'obligation de la crémation et la suppression absolue de. 
l'inhumation. 

sos Maintenant la question appartient au législateur. 

J’ai fait tout mon possible pour préparer la réussite. 

J'ai pensé qu'une idée juste n'avait besoin que d’être recon- 
nue pour être acceptée. 

La publicité est le grand levier de la raison; je crois avoir 
raison en proposant la crémation, j'ai dû sppeier la publicité à. 
mon aide. (J. d'hygiène —Revue de Thér. Medico-Chir. 
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PHARMACOLOGIE. 


tu 


- Formation de sublimé corrosif dans le calomel 
mélangé au sucre, par les ducteurs PoLx et Baernadi.— 
‘Quand le calomel en poudre est mis au contact du sucre blanc 
pulvérisé ou de la magnésie calcinée, il se forme, en vingt- 
quatre heures, une certaine quantité de sublimé corrosif. 

Le docteur Polk a constaté tous les effets d’un empoisonne- 
ment par le sublimé produit par l’administration d’un mélange 
die calomel et de sucre préparé depuis un mois. L'examen d’un 
reste de ce mélange a permis de constater la présence d’ane 
notable quantité de bichlorure de mercure. | 

Un fait semblable se trouve rapporté dans le Journal de 
pharmacie et de chimie de Turin (novembre 1875). Ici ce sont 
des pastilles à base de calomel qui déterminent l’empoisanse- 
ment. Des pastilles, en effet, contiennent du sucre qui, comme 
matière organique, agit sur le calomel et le transforme en 
bichlerure de mercure. La proportion de sublimé est en raison 
du temps depuis lequel ces pastilles sont préparées. 

D'un autre côté, un pharmacien de Milan, M. Bernadi, a fait 
de nombreuses expériences et a pensé qu'il pouvait conclure 
qu'il fallait attribuer l’'empoisonnement, non pas à la formation 
du sublimé corrosif, mais à l’impureté du calomel employé. 

Il est impossible de se prononcer sur cette question avant : 
que de nouvelles expériences aient été instituées. Dans tous 
les cas, les faits signalés par le docteur Polk sont de nature à 

:mettre les praticiens en garde contre les vieilles préparations 
de calomel, et à les rendre circonspects dans l’emploi de ce 
médicament. (Observatore med. siciliano, nos. 1 et 2, 1877. 
Année médicale, mai 1867, et Gazette hebdomadaire, août 1877.) 
— Bordeaux médical. 


. Le vin et le fer.— Les malades condamnés aux eaux fer- 
‘rugineuses ne seront peut-être fichés, dit M. Henri de 
Parville, dans sa Causerie scientifique du Bulletin francais, de 
-savoir qu'ils pourraient introduire dans leur économie tout 
autant de fer en buvant du vin au lieu d’eau. Entre l’eau et le 
vin, la majorité a opté depuis longtemps pour le vin. 
Tous les vins de la zone girondine sont trés-riches en fer ; ils 
renferment en moyenne 18 centigrammes de tartrate ferreux 
ipar litre, ¢e.qui représente 63 milligrammes de fer. Or, bien 
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peu d'eaux minérales peuvent être mises en parallèle avec- 
ces vine. . 

A l'étranger parmi les nombreuses et célèbres sources de- 
Sra, Prince-de Condé. Pouhon, Geronstère, Gresbeck, ete... ..., 
un seule, la première, est plus minéralisée, car elle donne 
jusqu’à 120 milligrammes de protoxyde de fer; les autres res- 
tent fort au-dessous du vin. Poulion n’atteint jamais 42 milli- 
grammes. 

En France, la comparaison est tellement à l'avantage du vin 
qu’un demi-litte de ce liquide peut être beaucoup plus ferrugi- 
neux qu'un litre d'eau. Le:vin de Bordeaux renferme plus de 
fer que les eaux de Morny, Château-neuf, Forges, Chateldon,. 
Bussang. L'eau d’Orezza, en Corse, est à peu l’anique excep- 
tion. . 

On peu dire, d’après les analyses de M. Perier, que 33 centi-- 
litres de vin de Médoc contiennent autant de fer qu’un litre de 
la plupart des eaux minérales ferrugineuses dela France et de- 
l'étranger. Le vin jouit, en outre, de l'avantage de conserver 
Longtemps intact son élément minéralisateur, ce qui est contes- 
table pour les eaux, même pour celles qui sont le plus saturées 
d'acide carbonique. 

Au seul point de vue du fer, le: vin ext done préférable, puis 
u’un verre de vin de Bordeaux renferme plus de fer qu’un 
emi-litre d’eau minérale, | 

Il est vraisemblable que c'est au tartrate de protoxide de fer 
que les vins de Bordeaux doivent une grande partie de leur 
‘vieille réputation d'être si propres à fortifier les enfants. à ra- 
nimer les convalescents et à soutenir les vieillards. (France: 
méd).—Rev. de thér, méd.chir. 





NOTES DE THERAPEUTIQUE. 


De l'emploi des injections hypodermiques d’ -. 
tine contre les hémorrhagies utérines.—M. le Dr. Mon- 
tard Martin, on faisant. connaltre les résultats obtenus dans sa 
pratique de l'emploi des injections sous cutanées d’ergotine 
contre, les métrorrhagies, donne la formule du liquide qu'ihk 
emploie. . : . 

VP ' Ergotine (Bonjean).................…...... 2 38 
Glycérine.................…............,..…… 19.388 
Eau . oo... ss seseacssccscee 18: 388 
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En injectant 20 gouttes de cette solution dans les métrorrha- 
gies, on obtient presque à coup sûr,en moins d’une heure, 
l'arrêt de l'écoulement sanguin. L'effet topique de l'injection 
est sans importance: c'est à peine s'il se caractérise par de 

tites nodosités, qui disparaissent d'ailleurs assez vite. Toute- 

ois, l'injection ne laisse pas que d’être un peu douloureuse. 

M. Bacquoy n'a eu aussi qu'à se louer des injections d’ergo- 
tine dans les cas de métrorrhagie. En administrant 15 gouttes 
de la dissolution suivante : 


Glycérine...... decease coserscecuccecnscsecees 30 3i 
Ergotine (Bonjean)...... ..... ........... 2 3s 


il a vu l’hémorrhagie s'arrêter presque instantanément, même 
dans le cancer. : 

Jamais du reste, il n'a déterminé d’abcès on d'irritation vive 
au lieu de la piqûre. | 

Le moyen lui semble tellement inoffensif qu’il se propose de 
traiter par les injections quotidiennes d’ergotine une malado 
atteinte d’un corps fibreux utérin énorme, dans l'espoir de pro- 
voquer la résorption de la tumeur. (Journal de thér.)—Revue 
de Thér. Medico-vhirurgicale. 


Ohloral dans la migraine.— Le docteur Couyba a souvent. 
prescrit et obtenu de bons réstiltate de la potion suivante : 


Hydrate de chloral... sors grs. 50. 
Eau de menthe..…................ iii 
Sirop de sucre.................., 3iss 


ÀA'prendre des le début de la migraine par cuillerées à bouche 
de demi-heure en demi-heure jusqu'au sommeil. Dès que le 
malade se réveille, si la migraine persiste, je fais reprendre de 
la même manière, et il est rare qu'au second réveil Ja migraine 
n'ait pas totalement disparu. 

La réussite ne s'obtient qu’à la condition essentielle d’admi-. 
nistrer le chloral dès le début. Si on attend que la migraine se 
soit développée et ait atteint son fustige, toute tentative restera. 
absolument infructueuse. 

Je suis parti de cette idée que, si je modifiais les conditions 
vaso-motrices des centres nerveux et des nerfs périphériques 
affectée, je jugulerais peut-être la crise. C’est ce qui arrive le 
plus souvent. (idem). 
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Tarif Médical. 


Nous publions ci-dessous le tarif d'honoraires pour les méde- 
Cins des villes et de la campagne, tel qu’adopté par le Bureau 
Provincial de Médecine pendant l'assemblée du mois de Sep- 
tembre dernier. Nous rappelons à nos confrères que confor- 
mément aux dispositions du Bill médical actuel, ce tarif est 
légal et devra faire preuve devant toute Cour de justice, dans 
la province de Québec. Il est inutile d'insiter sur les avan- 
tages que. devra en retirer la profession, les ennuis auxquels 
ont dû se soumettre jusqu’à présent, les médecins obligés de 
recourir aux tribunaux pour recouvrer leurs honoraires, sont 
assez connus de tous. Qu'il nous suffise de faire remarquer 
qu'avec ce tarif, il ne sera plus nécessaire d'appeler des con- 
frères en témoignage pour certifier de la valeur des soins 
donnés, et que du moment que les honoraires demandés ne 
dépasseront pas ceux ain-i autorisés, la Cour devra en ordonner 
le paiement. 

ceux qui pourraient trouver ce tarif trop élevé, nous nous 
contenterons de faire observer: que le Bureau n'ayant pas le 
pouvoir de faire un tarif obligatoire, il a dh se contenter 
d'établir le maximum que les médecins pourront exiger dans 
chaque cas, laissant à chacun d’eux le soin d’exercer sa diseré- 
tion en proportionnant ses honoraires à l’état de fortune de ses 
patients et aux circonstances dans lesquelles il sera appelé à 
donner ses soins. 

Nous avons lieu d'espérer cependant qu'à l'avenir les méde-: 
cins connaissant exactement ce à quoi ils peuvent avoir droit, 
se feront mieux payer, et qu’ils comprendront qu'il y va non 
seulement de leur intérêt pécuniaire mais aussi de l'honneur 
et du prestige de la profession, car en général, les gens appré- 
cient d'autant plus les services du médecin qu'ils ont mieux 
payé pour les avoir. 
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“TARIF D'HONORAIRES POUR LES MÉDECINS DES VILLES. 


Adopté par le Bureau Provincial de Médecine. 


Visite de 10 hrs. a.m. à 6 hrs. p.m....................... $ 2.00 
Visite de 6 hrs. p.m. à 10 p.m. ot de 7 à 10 hrs a m.. 3.00 
Visite de 10 hrs. p.m. à 7 hrs. a.m. ..............,........ 8.00 
Une seule visite le jour....... cnssonouse deve ccceees enconesse ee 5.00 
Détention pendant une nuit.......... anecscecees eveeeresnees 30.00 
Consultation ordinaire au bureau et ordonnance.. 2.00 
‘Consultation ordinaire au bureau et ordonnance de 
10 brs. p.m. à 7 hrs. a.m.............,...,... coveveves 5.00 
‘Consultation et examen ..... ..........., PETITE secsessecees 10.00 
‘Consultation avec un confrère.........................……..…..… 10.00 
Chaque consultation subséquente.... oseeceece o ee ebsccesrerence . 6.00 
Consultation par lettre, entre médecins..................…. 10.00 
Certificat de santé ordinaire . .....ec.csssssescscssesees 5.00 
Certificat assermenté—particulier…...................….. 10.00 
Certificat de décès ....:......... ses so ssoooocnenre so 2.00 
Accouchement ordinaire et soins pendant 8 jours...... 30.00 
Version,—application de forceps—extract. du placenta 60.00 
Vaccination ATELES SECTE LIT LE LITE EEE ETES oeessenscecusens 2.00 
’athétérisme, cas ordinaire. .......-ccccoscsccescesevccccees 6.09 
Chaque cathétérisme subséquent, cas ordinaire ......... 3.00 
Lithotomie—Lithotricie...........................,......... 500.00 
Ovariotomie ...scscsscsssossesevecosssece sesecevereceresececcsees 600.00 
Réduction de fracture de la cuisse, soins subs. extra.. 50.00 
Réduction de fracture de la jambe ou du bras, soins 
subséquents extra ....... aes 40.00 


Réduction de laxation de la oniase, soit ne 8 subs. extra. 100.00 
Réduction de luxation de la jambe ou du bras, soins 


subséquents extra................ sesssscscosessceccecs . 88.00 
Amputation de la cuisse, soins subeéquents extra . 200.00 
Amputation de la jambe ou du bras, soins suby. extra. 100.00 
Autres opérations majeures . sec eececesevcececcecccescnecerees 200.00 
Opérations mineures............................ sonesnsssnsee 26.00 

ernie, réduction par le (AXIS escssssssescsesessese ces 25.00 
Hernie étranglée, opération of soins....................... 500.00 
Tee Ein otom ie bose seeccecnscecnccevecneceerecece toces csecces : 80.00 
Trachéotomie.... sono roses een svvesvecsesesesess esse 100.00 
Cataracte... eorteeecesecetecrcsesceseccssecscessecsess 200,00 
Pupille artificielle... CELL TETE TEL TETE ess …. 100.00 
-Chloroformisation. vom encsn ones s secesecseees vestes 5.00 


Visite ordinaire à Ja campagne, par mille... DETTE 2.60 


522 L'UNION MEDICALE DU CANADA 


Visite de Montréal à St. Jean.............. ......,.......... 
Chambly. ..….............. benccaceccces 
“ se Laprairie …........................... 
ts 6 Longueuil et St. Lambert......... 
de “6 Lachine ............. . 
6 - St. Laurent. oo cccescccccccccccccccteeces 
se “ Côte-des-Neiges....................…. 
6 vs Petite-COte. .......... ss 
se ‘4 Longue-Pointe ....................... 
a te Pointe-aux-Trembles............0+s. 
a“ - 4 Sault-au-Recollet .................... 
vs «6 Beauharnois....................ss 
‘6 és Ste. Anne....................... sonore 
« 66 Terrebonne........................... 


TARIF D'HONORAIRES POUR LES MÉDECINS DE LA CAMPAGNE. . 


Visite de 6 hrs. a.m. à 6 brs. p.m., distance n'exce- 


. dant pas un mille..................... RUES $ 200 
Visite de 6 hra., p.m. à 6 hra. a.m., distance n'excé- 
dant pas ON MillO.....scsescssessescesssesecesseeseeeeeess 4.00 
Pour chaque mille additionnel durant le j jour... 1.00: 
Pour chaque mille additiounel durant la nuit.. 1.50 
Détention pendant une nuit.................. se 8.00 : 
Consultation avec un confrère, route extrn.............. 10.00 
Consultation subséquente.........scsseee 5-00 
Certificat de santé, ordinaire . acer ccesaceccscensee ooeencerecees 2.00 
Certificat d'aliénation mentale ...................,.......... 5.00 
Amputation majeure........................................... — 80.00 
Ablation du.sein...........................ss.e oo cecresceececs 60.00 
Lithotomie—Lithotricie.................... ses 100.00 
Hernie étranglée, opération...... ......- ponnononessons eee 60.00 
Hernie, réduction par le taxis.................., es. 25.00 
Cataracte ..........,......., ess ssssesscsesonocesee css 50.00 
Amygtalotomie so vececeeee ones wasccccssaccocoess bese ceseccnce 30.00 
Orn Patation des doigts ou autre opération mineure. 10.00 
étérisme, Cas ordinaire. osucceececscensevers cosess 6.00 - 
Application de ventouser, sangenes seeeceveesencccese seers 2.00 
Application do. setons, moxas..................... wees toves 2.00 : 
Vaccination, vénésection ......cccccsscsscseccsescnccves sconces 1.00 
Extraction de dent. .….................... acer ccvecccscscvsesecs 1.00 
Introduction de la pompe à estomac...........ccce0. ser 20.00 
Réduction de luxation de la cuisse, soins subeéquente 
EXÉTA esse soso nsveso cocon ss sosssscnceseessoeese 40.00 - 
Réduction de fracture de la cuisse, soins subs. extra.. 16.002 
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Réduction de fracture ou de dislocation de la jambe 


-ou du bras, soins subséquents extra............,..... 10.00 
Administration da chloroforme..................... ,....... 2.00 
Consultation ordinaire au bureau et remèdes. ......... : 2.00 
Consultation extraordinaire au bureau, auscultation, 

OLC, cecrccccccccccccccccsscccccceees secccceccccccccccrssccece 5.00 
Certificat sur la cause de la mort........... presser 5.00 
Accouchement naturel, (route extra)...................... 10.00 


Avortement—accouchement prématuré, (route extra) 10.00 
Version—application de forceps—extraction du pla- 


Conta, (route extra)... ses ssncrecees 20.00 
Trachéotomie, usage du trépan ............................. ‘20.00 
Ovariotomie .........ccccrcccecscccccncscscecccscsaseesssaseavense 200.00 
Introduction du speculum uteri. ..........,,........,..... 9.00 
Examen vaginal... 3.00 
Ablation de tumeurs cancéreuses …................,........ 20.00 


Québec, 27 Septembre 1877. 


J. P. Rorrot, MD, 
Président. 


La St. Luc. 


Le 18 octobre, fête de St. Luc, a été célébré par les étudiants 
en médecine de l'Ecole Victoria avec la pompe et la solennité 
ordinaires. Une retraite de trois jours faite à l'Eglise Saint- 
Jacques et préchée par le Rév. Messire D. Lévéque précéds la 
solennité. Le 18, à 9 heures a. m., les élèves, au nombre d’en- 
viron 120, partirent, en procession, de l’Ecole de Médecine pour 
se rendre à l'Eglise St. Jacques, où fut célébrée, à 10 heures, 
par le Rév. Messire Vacher, P.S.S., une grand’messe solennelle. 

Le sermon de circonstance fut préché par le Révd. M. D. 
Lévéque, qui prit pour texte: Honora medicum. Il fit voir la 
sublinité de la mission du médecin et la beauté de son aposto- 
lat qu'il compare au sacerdoce. Il remonte à lasouche de la méde- 
cine Chrétienne à Jésus-Christ, qui vint parmi les hommes pour 
détruire les effetsdn péché c’est-à-dire les maladies de l'âme et du 
corps. Considérant donc la sublimité de son origine et de sa 
mission, le médecin doit donc être un apôtre du Christ, c'est-à- 
dire un homme moral, charitable, ayant pour mission de soula- 
ger les souffrances corporelles, mais aussi d'enseigner par ses 
actes et ses paroles l'hygiène de l'âme. - 
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L'orateur fut bien à la hauteur de la circonstance. Sobre de 
gestes, d'une élocution nettes et sonore, sa parole logique. sit 
tenir éveillée l'attention de ses auditeurs sans les fatiguer. 

Ua magnifique chœur de chant, composé spécialement 
d'élèves en médecine, exécuta pendant la messe plusieurs mor- 
ceaux de bonne musique, —on sait que la masique tant, profane 
-que sacrée, est un des arts d'agrément de l'étudiant. 

Les professeurs de l'Ecole assistaiant en corps à la solennité. 
‘On y remarquait aussi messieurs les Dra. Hingston, Poitevin, 
Laramée, Dagenais, V. Migneau, C. Beaudry, N. Fafard, C. 
Filiatrault, S. Lachapelle, Paquet, Cléroux et autres. 

Après la messe, les étudiants et leurs invités se rendirent 
dans une des salles attenantes à l'Eglise, où un magnifique 
banquet, don de quelques-uns des MM. de St. Sulpice, leur avait 
‘été préparé. ; 

La gaieté fut française et les physionomies type Brillat- 
Savarin. | 

Plusieurs santés furent portées, entr’autres: Le Président de 
l'Ecole; le Président du Bureau des Gouverneurs ; les Profes- 
seurs de l'Ecole et les médecins de l'Hôtel-Dieu; le Révd. 
Messire Sentenno; le Clerge; la Presse politique et médicale, 
etc., etc. | 

En résumé, nous pouvons dire que Messieurs les Etudiants 
ont célébré leur fête avec plus d’entrain que jamais, qu’ils ont 
reçu leurs hôtes avec aisance et amabilité, tout cela, il n'est 
que juste de le dire, à l'occasion de Ih générosité toujours la 
même de quelques-uns des Messieurs de St. Sulpice. 


BIBLIOGRAPHIE 


L'Instruction publique au Canada, précis historique et stalistique 
par M. UVEAU, ancien ministre de l'Instruction pu- 
blique dans la Province de Québec. Augustin Côté et Cie, 
Imprimeur, Québec —1876. 


Nous accusons, avec plaisir, réception de l'ouvrage de |’Hon. 
M, Ohauveau, ex-ministre de l'instruction publique dans ia 
Province de Québec, et aujourd’hui Shérif de Montréal. . Cet 
auvrags intitulé : “L’Instruction publique au Canada” a eu pour 
premiers admirateurs des gens étrangers à notre pays et des 
juges-oompétents en matière d'instruction publique. motif 
premier de l'ouvrage fut de edllaborer sur invitation spéciale 
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de l’auteur à la grande encyclopédie de l'instruction publique 
du Dr. Schmid, ouvrage unique en son genre et qui eut pour 
collaborateurs les principaux écrivains de l’Europe et de l’A- 
mérique. L'éditeur de l'encyclopédie crut devoir y insérer au 
complet le manuscrit de M. Chauveau, motivant l’espace consa- 
cré à notre Confédération presque inconnue, par le mérite du 
travail et le magnifique avenir réservé, dit-il, à ce pays trop 
peu connu. 

M. Chauveau, dans son ouvrage, fait un exposé succinct mais 
complet des progrès et des péripéties de l'instruction publique 
dans l’Amérique Britannique. Elle eut d’abord à lutter contre 
esprit de nationalité qui amena l’insurrection de 36, contre le 
préjugé et l’apathie populaires dont on ne triompha qu’à furce- 
de patience et de sacrifices pécuniaires, puis enfin contre les- 
passions politiques, sur ce dernier point l’auteur fait de son 

rédécesseur, le Dr. Meilleur, un éloge certes bien mérité, car- 
il eût à lutter contre une opposition qu'il savait juste et à 
soutenir par devoir un système d'éducation qu'il savait défec- 
tueux et préjudiciable À ses administrés. Quand l'Hon. M. 
Chauveau remplaça M. le Dr. Meilleur en 1855, il se mit à 
l'œuvre et élabora un projet de loi, qui fut l’année suivante 
sanctionné presqu’en entier par la législature. Cette loi en 
soustrayant l’instraction publique aux passions des partis, la 
mit sur un pied dont pourrait s'énorgueillir des pays plus 
anciens que le notre. Si nous jetons un regard sur notre pro- 
vince de Québec, nous resterons convaineus que |]’argent des 
contribuables rapporte bien son intérêt. On sait aujourd'hui 
qu'il est nécessaire de s’instruire et dans presque toutes les- 
parties du pays on enseigne aujourd’hui des sciences et surtout 
des sciences pratiques, dont on n'avait pas la moindre-idée il. 
y a à peine vingt ans. | 


Publication déposée au bureau de |’ “ Union 
Médicale. 


Wood's Physician’s Vade-Mecum and Visiting list, arranged and 
prepared by H. C. Woop, M. D. Published by J. P. 
Lippincott & Co., Philadelphia. 


‘Ce Vade-Mecum est l’un des plus complets .et des mieux 
appropriés aux besoins du médecin ; il contient d’abord en. 
quelques pages toutes les données dont un médecin peat avoir. 
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besoin dans les cas d’asphixie et d’empoisonnement ainsi que 
los doses des divers remèdes et la méthode à suivre dans 
l'emploi de l'électricité. Viennent ensuite les blancs pour 
listes de visites, mémoires, engagements d’obstetrie, ete , etc. 
Un avantage que possède ce livre-de-poche sur la plupart des 
autres, c'est que les blancs de listes de visites ne portent pas 
de dates, de sorte que le même livret peut servir durant plu- 
sieurs années,. jusqu'à ce qu'il soit entièrement rempli; au 
cammencement du livret se trouve aussi une tablette pour 
recevoir les notes journalières qui doivent être effacées chaque 
matin pour être remplacés par d'autres Ce Vade-Mecum 
sert aussi de portefeuille et ses dimensions le rendent très- 
commode à porter dans une poche d'habit. 





VARIÉTÉS. 


Le service sanitaire en Turquie. —Au point de vue 
sanitaire, l'armée est mal partagée, les médecins des corps fort 
ignorants. Des Grecs, des Arméniens, qui n’ont jamais vu un 
diplôme, sont chargés du soin de paneer les blessés et de guérir 
les malades. Des médecins étrangers, beaucoup d’ Anglais, 
d'Allemands, quelques Suisses, ont été répartis dans les corps, 
mais ce sont, pour la plupart, des étudiants sortant des univer- 
aités, et venant faire lours premières armes pratiques en cam- 
pagne. Et quel matériel sanitaire! Quelles pitoyables phar- 
maoies ! Chaque batailloa a au moins de 1 à 3 médecins, 8 
brancardiers et 2 mulets ou chevaux munis de paniers. On 
place les blessés dans ses cacolets, on tourne la bête de somme 
dans la direction des stations de pansage, on lui applique sur 
la croupe un vigoureux coup de plat de sabre et l'animal trot- 
tine à destination. (Le Temps.)—Revue de Ther. Med.-Chir. 


__ La visite sanitaire de Vienne.—II parait que ces dames 
du demi-monde, à Vienne, sont soumises à une surveillance sé- 
vére. Aucune “ sollicitation ” n'est tolérée dans les rues, et 
aucune femme ne doit être vue dans les passages publics après 
la fin du jour. Deux fois par semaine, elles doivent se présen- 
ter pour être examinées. Celles de la “ meilleure classe ” sont 
autorisées à choisir leur propre médecin, et lui paient les hono- 
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‘raires reglementaires à chaque visite. Elles reçoivent, en 
-échange, un certificat de la sineérité duquel le médecin est res- 
ponsable. Grfce à ces mesures, les maladies vénériennes de- 
viennent trés-rares.— Revue de Thér. Médico-Chir. 

Les prescriptions en Allemagne.—Le renouvellement 
des prescriptions en Allemagne vient d’être interdit par une 
lui, toutes les fois qu’une prescription contient un médicament 

énergique, tel que drastiques, emménagogues. émétiques et 
opiacés, excepté néanmoins sur l'ordre du médecin qui a signé 
la prescription originale. 

ette mesure, éminemment sage, devrait être appliquée dans 
beaucoup d’autres pays, où les malades se prêtent mutuel- 
lement les ordonnances de leurs médecins, et font renouveler 
des prescriptions qui datent de plusieurs années. (L'année méd. 
de Caen.—Revue de Thérapeutique Médico-Chirurgicale. 


Démolition.—On a commencé à démolir les colonnes qui 
formaient le portique de l’ancien Hôtel-Dieu. La chute de l’une 
de ces colonnes a mis à découvert différents objets qui étaient 

lacés entre la première et la seconde pierre formant la base. 

68 objets se composaient de trois médailles en bronze, une 
médaille en or, deux pièces de monnaie dont une de 40 francs 
en or et l’autre de 5 francs en argent toutes portaient la date 
de 1803, et étaient a l’effigie de Napoléon, consul. Il y avait en 
outre un vieux parchemin, tellement endommagé que l'écriture 
en est presque indéchiffrable. 

En soulevant la pierre sur laquelle ces objets étaient placés: 
on a trouvé un autre parchemin, qui contenait les noms des 
compagnons ayant coopéré à la pose de la première pierre.— 
Journal de Médecine et de Chirurgie. 


_ DÉCÈS. 
A Berthier (en hant), le 17 courant, Marie, Joséphine, 
Bertha, sixième enfant du Dr. D. Drainville, à l’âge de onre 
mois et deux jours. : 


ct 
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Mortalité de la ville de Montréal pour le mois de 


Septembre 1877. 


. Catho. 100,000 
Population i Protes. 34, 000 





lre Classe— Maladies Zymotiques. Bronchite....... ................. 11 
Variole..........s..e. sees se 15 Pneumonie ..…........... 44. 5 
eole......... a eececccccvecsess Autres maladies des poumons. 4 
Hcarlatine........................ Maladies des organes digestifs. 16 
Diphthérie ..…..................... 2 yd nse ee Bright 5 
Nope LUI | Autes maladies des organes 
vres typhoides .............. 19 | _. urinaires.................... . 
Dyssenterie, diarrhée, choléra Maladies de la peau............. 6 
des Enfants... conne 55 Total es 
Méningite cérébro-spinale...... 2 OAI... scene 
Autres maladies zymotiques... 12 4me Classe— Maladies de développe- 
Total....... EEE ..... 126 Débiité infantine.. ones t6 
(y . a ssance ma ur 2,0 
2me Classe— Maladies Constitution DentitiOR. een. rercrreee een en ene 15 
° Vieillesse. weceee # 
Phthisie...............ocss..s0s.e 8 Débilité chez les ‘adultes... wececcce 1 
Cancer... ......... cecceccvesessece _— 
Autres maladies constitution- Total ....... DS 67 
NEES... ccccccvceses 1 sme Classe Par vio 
Total....cccccccoccse.... 44 Chirarglel.-. sommes sacs eee 
8me Classe— Maladies locales. GHIOMEAGh ner ere. 
Ence halite use .... 5 Inconnues. esse ts  B 
pop € x e 0.6. ee @e Total 9 
Paral bie eeeanuee @esae@erenreeteans 060 4 coon re sssnsens see 
Convelsions ons corsssss serons Morts nés. 

Autres maladies du système Canadiens-Frangais............. 8 
nerveux .cccecccccsecccessczes Canadiens- Anglais ansosemecenees 
Maladies du cœur................ Protestants................. cence 5 
Maladie de l'appareil circula- — 

toire....................... cee Total........ cs... 12 
58 | LE | 3 
FS | ae | & 
AGES. Fe PE % 
ee) a 3 
Se a 
| 06 | PO | à 
Au-dessous d’un an....................... 94 17 16 
De 1à 5 ANS.......-.................. 63 10 14 
6 ye: | | “ os mesnnse 6 4 4 
6 IOÀ15 “ cccccc cece ccc ccc cw ccccccces 2 2 1 
ca Cy: |  “ so rsmmnomnocnceee 2 2 8 
+ DAS “ Lecce ccc ccc ween cw ccccncee 15 4 7 
66 30 à 40 66 0090090. Bs00000se Semsesvse 6 4 8 
‘ 40a50 ‘ ....... wee ccc snnsonssssusse 7 8 3 
6 BORG “ .... ces cc ccc cen cc cccccces 6 5 2 
6 GOTO 88 ccc cc ccc cw ccc cnc cn cccccces 5 1 3 
© FO ABO 8 ccc ccc weceeee eee ccc ccccnces 7 3 3 
4 BAY  “ Liew ccc cece cence cccncnces 4 1 
90 à 100 “ ns nnnuvennee 8 1|........1.... eee 
INCONDUS .....- ec ccccccccccccccrccce RES Os Fe ne Pe 
Total... ccccccceccccccccceccces 219 56 57 


; 134,000.— Total des Décès, 332. 











. AVIS AUX MEDECINS. 


” Les médevins de la Province de Québec, qui n’ont pas 
encore satisfait aux exigences de la nouvelle loi médicale, 
et qui désirent se faire enregistrer, doivent s'adresser au 
Dr. LÉONIDAS LARUS, Régistrateur du Collége Médical 
pour la Province de Québec, Rue St. Georges, Faubourg 
St. Jean, Québec. 

Le nom, Page, la résidence, la date de Poptention d’un 
diplôme et de la licence provinciale doivent être spécifiés 
dans l'application. 

Chaque applicant doit faire tenir en même temps au 
Régistrateur la somme de deux piastres pour contribution 
annuelle, plus une piastre pour enregistrement. Tout mé- 
decin pour avoir droit de pratiquer devra se faire enregis- 
avant le mois de Mars 1878. 


A. DAGENAIS, M. D. 
Sec. Col. des Méd. et Chir. P. Q. 


Transactions de l’association Médicale 
du Canada—1877. 


Ce volume contenant les procédés, disconrs, rapports. de 
Comités et quatorze lectures sur des sujets de Médecine et 
de Chirurgie, sera publié vers le 15 Novembre. Prix $L25. 
Ceux qui désirent souscrire sont priés d'envoyer leurs noms 
au soussigné. 
| WILLIAM OSLER, M. D. 

Secrétaire du Comité de Publication, 


1351 RuE STE. CATHERINE, MONTREAL. 


FER DIALYSE DE WYETH. 
(FERRUM DIALYSATUM ) 


Solution neutre pure d Oxide de Fer sous forme colloide. Produit 
_  @ Endosmose et de diffusion avec l'eau distillée 


PREPARE UNIQUEMENT PaR 


JOHN WYETH & FRÈRE, 


PHILADELPHIE. 


-No i attirer attention des médécins sur noére pr jon 
de For Dyaline, terran Dyaltsarum. ak DOUTE, RÉ 
Cet artiole possède, sur toutes les antres prép a de fer connus 
jusqu’à ce jour. de grands avantages, c'est une solution de Fer quise ra 
proche le plus possible de la forme sous laquelle ce métal existe dans 
sang, C'est une, préparation de force et de pureté invariables, obteque 
ar dis lye, le er de reti L de ses combinaisons Le endosmose, 
après la loi de.la diffusion des liquides. nen eat, ue 
elle ne noircit pas les dents, ne troab 6 as fe digestion et Pro lait nas 
la constipation. tt | 
C’est donc le meilleur mode d'administration du 


FER 


dans les cas ou ce, médicament.est indiqué. 

La supériorité que réclame cette préparation de Fer est dne à l’ab- 
sence d’acide libre, acide qu’on parvient à éliminer par nne dialyse par- 
faite de la solution.’ Les échantillons Allemands et Français de Liquor 
Ferri Oxid. Dialys. que nous avons examinés produisent sur le papier de 
tournesol une réaction acide. Quand la dialyse est continuée pendant 
assez longtemps, la préparation est insipide et neutre. . 

Notre Fer Dialysé n’est pas un composé salin et se distingue facile- 
ment des Sels de Fer en ce qu’il ne produit pas la couleur ronge-sang par 
l'addition d’un Sulpho-Cyanare Alcalin, ni an précipité bleu par le Sul- 
pho-Cyanure de Potassium. Il ne devient pas trouble par l’ebullition. Si 
on l’associe à une partié d’Alcnol et À deux parties d’Ether (fortior) et 
qu’on agite le mélange, la Couche d’Ether ne devient pas jaune. 

Les Médecins et leg Pharmaciens saurant apprécier toute Pimpor- 
tance du fait suivant, à savoir, que comme Antidote de l’Arsenic. le 
Dialysé est tout aussi efficace que le Sesquioxide de Fer Hydraté (le grand 
remède daus les empoisonnements par l’Arsenic) et qu’il a ’énorme avan- 
tage d’être toujours prêt pour l’usage et de n’exiger anctine préparation 
antérieure. Nul doute que toutes les pharmacies en seront maintenant 
Pol Cote préparation se trouve das les principales ph rmacieg des Etats 

: Ce paration se trouve dans les oi pha es 
Unis ot de Canada. elles est mise en bouteille dn. prix d° ne Plastre au 
détail et d’une capacité suffisante pour un traitement de deux mois. Des 
bountgilles imension plus grande pour les hôpitaux et le commerce. 
-  Chaque bouteille est accompagnée de toutes les directions mn $ 


JOHN WYETH & FRERE, 


Un échantillon sera envoyé gratuitement à tout médecin praticisn 
qui fera la demande par lettre affranchie. , 
distes de prix, ete., expédiés sur demande aux médecins qui s’adressc- 
ront à : | 


PERRY DAVIS & SON & LAWRENCE, 


Seuls Agents pour la Puissance. 
MONTREAL. 


JAMES HAWKES 


_prepd la Liberté £uppeler l'attention du public médical me 
lès préparations suiveutes: or? 


LIQ. AMMON VALER. 
Liquide d'une ltmpidité parfaite ot se mélant facilement à l'eau. 
LIQ-FERRI-DIALYSATI 
Solution neutre obtenue par dialyre. 
OLEUM MORRHUZ, © Ferrt Lodldo 


“ “ ut En . 
4 “ HE solution parfaite. 
“ “ @ Todo, 


“ “ Pure A No. 1 Marque de Commerce. 
EMULSIO OLEUM MORRHPÆ, my, ne. 
a a € Calcis Hypophosph! 
Vendues en bouteilles de 4, 8 et 16 onces. 
JAMES HAWKES, Pharmacien, 
Place d'Armes, Montréal. 


LE CELEBRE REMEDE pz GRACE 


EST D'UN GRAND SECOURS POUR LES PATIENTS. 





Préparé pak OETH FOWLE & FILS, 
56 AVENUE HARRISSON, Boston, Mass. 
Le Célèbre Kem'de de Grace est une préparstion 
jme siècle par le Dr William Grace ch len ane te, Terao ae du Rai 
D SC ae Setters Rear BAR SPL ote 
Srna Sees ae 


PRIX: 2% CENTS LA BOITE. 
LE CELEBRE REMEDE DE GRACE 


GueRIT 
Les Bessuros, Rtumes, Engclores, Maux d’Fstomac, Maux de Lèvres Eri- 
Par) eu, Ù Pes en Blakes, Poux "eplaeenSeitatons, 


Al Baronel Morsuret 
Gares a Ainpoales Beaton Sater ms PIQUrES ree Ara 
Brcrolemances pen de eau faites par Vartie, et te les maladies 


Ei te ches tous les di istes, marchand: magasins 
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PILULES ET GRANULES SOLUBLES 


préparés dans le laboratoire de 


VV. EX. SOIR FF FELIN Cie. 
Nos. 170 172 Rue William, New-York. 


Pureté de composition. Solubilité de l'enveloppe. 
Uniformité de volume. Perfection de forme et d'apparence. 





Depuis quelques années, la demande de Pilules préparées d’après la Phar- 
macopie des F:. U. ou autres formules approuvées a augmenté considérable- 
ment et nous ae ily a quelque temps, a en commencer ia fabrication 
dans notre propre laboratoire, de sorte que nous sommes à nt en mesure 
de fournir au commerce, des Pilules d'une beauté, d’un d'une solubilité, 
en un mot, d’une perfection insurpassable. 

Nous nous permettons d'attirer l’attention des médecins etautres intéres- 
sés sur les faits suivants : 

1. Elles sont composées des meilleurs ingrédients. 

%. Le prix élevé d’un médicament n’est jamais pour nous une raison de le 
supprimer d’une formule. 

8. Chaque Pilule a le poids voulu. 

A, Les Ftiules sont recouvertes de leur enveloppe pendant qu'elles sont 
molles. 

5. Ces Pilules n’ont qu'une seule enveloppe qui est parfaitement soluble et 
on n'y trouve pas au-dessous de la première une seconde enveloppe de 
nature résineuse, 

6. L’Enveloppe est si mince que le valumede la Pilule n’en est sepsible- 
ment augmenté et cependant cette enveloppe suffit à ef efficace- 
ment la Pilule contre les infinences atmosphériques et à masquer com- 

lôtement le goût désagréable des médicaments, de manière à rendre 
a Pilule facilé à avaler. | 

7. L’enveloppe est tellement transparente qu'elle laisse voir la couleur de 
la masse piluleire. | 

8. Le temps n’altére pas leur solubilité. 

9. La masse pilulaire est triturée avec le plus grand soin de façon à y distri- 
buer également les divers ingrédients de la formule. 

10. Les excipients sont soigneusement adaptés à la solubilité permanente 
de la masse et à l'efficacité de sor’action thérapeutique 

Nons attirons tout particulièrement l'attention sur nos Granules de Mor- 
phines, de trychnine, d’Acide Arsénieux et d'autres remèdes puissants 
qu'on prescrit à doses fractionnées. On a reconnu depuis longtemps le grand 
avantaswe de séder ces médicaments sous cette forme, pesés avec exacti- 
tude et pr ts à administrer. Nous sommes préts à fournir aussi des Granules 
de Rhubarbe, d’Ipécac, d’Opium, de Camphre et autres agents simples telle- 
ment fractionnés qu'ils peuvent rencontrer les indications les plus précises. 
Nous avons pris toutes les précautions possibles pour assurer l'exactitude du 
poids et pous pouvons assurer que sous ce rapport comme sous les autres, on 

ut leur accorder la confiance ia plus absolue. Nous offrons aussi en vente 
les granules suivants : 


Acide Arsénteuc, 1-20, 1-0, 1-59 gr. Acetate de Morphine, } gr. 
Calumet, ; gr. Sulfate de Morphters, 4, 1-10, 1-6 gr. 
Sublimé Cor., 1-12, 1-20, 1-90, 1-40, 1-50 gr | Valérianate de ne, . 
Extrait de Belladonne, À, à gr. Extrait de Noiæ Vomique, 1, La. 
Jodoforme, 1 gr. 


° Podopk a, à, à, | gr. . 
Mercure, Bin-Iodure, 1-16 gr. Btrychnine, EN 1-40, 1-50 gr. 
Mercure, Proto-Iodure, }, Fis, 1-6 gr. | Phosphure de Zine, -12, 1-6, ht gre 
Phosphure de Zine, 1-10 gr. 
Phosphure de Zine et Noix Vomique, Pee de New Vomidue, oer 


Nous expédierons aveo plaisir des échantillons et des listes de prix à ceux 
qui en feront la demande. 
W. H. SCHIEFFELIN xr CIE, 
170 et 172 Rue William, New-York. 


N. B.—Nous avons fait avec MM. Lymans Clare et Cie., de Mon des 
arrangement qui permettront à ces messieurs de fournir les préparations 
di-dessus aux conditions les plus favorables. 

Elles se vendent en détail dans toutes les Pharmacies. 


TRAVAUX ORIGINAUX. 
Guérit-on la phthisie ?—Par quels moyens ? 


(sucte.) 


Nous devous donc conclure avec elle et l'anatomie patholo- 
gique qu'une maladie qui guérit spontanément est susceptible 
de guérir au moyen des ressources de la médecine. 

Mais le médecin n’a pas seulement la guérison pour but. 
Soulager, reculer aussi loin que possible les limites de la vie, 
il y a là encore des joies pour le cœur de celui qui aime son 
art et se dévoue à ses malades. 

La phthisie est une maladie à rémittences fréquentes et 
quelquefois assez longues; il faut donc compter avec celles-ci, 
un traitement à propos hâte bien souvent la poussée de ces 
intorvalles heureux, de ces crises salutaires, et en prolongent 
la durée. Ici so trouve une observation importante. 
= La découverte de Laénnec rend de grands services au 
diagnostic et au pronostic des maladies des voies respiratoires, 
mais il ne faut pas exagérer ses données ct les rendre trop 
exclusives. En effet, il y a souvent disproportion entre les 
révélations de l’auscultation et l'appréciation exacte des signes 
extérieurs que fournit l’état général du malade. Quand l'en- 
semble des fonctions vitales n’est pas dérangé, il est souvent 
sage de ne pas croire immédiatement aux conséquences fatales 
des lésions pulmonaires quelles que graves qu'elles puissent 
paraitre.—Graves, le grand clinicien de Dublin, dit à ce sujet 
que les médeciens qui ont suivi, dans toutes leurs évolutions, 
un certain nombre de cas de phthisie, conviendront que la 
marche de la maladie ne peut jamais être prédite d’après les 
connai-sances exactes des lesions anatomiques. 

Reciproquement les accidents généraux ne sont pas toujours 
en rapport avec les altérations matérielles de l'organisme qui 
est le siége des déterminations morbides. 34 
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Ces considérations nous montrent de combien d'éléments 
divers nous devons tenir compte si nous voulons acquérir quel- 
que notion précise sur la nature de cet agent mystérieux dont 
nous demandons de combattre l'influence. 

La force vitale joue ici un rôle puissant que nons devons 
faciliter ; elle seule en etfet peut nous faire comprendre ces 
remittences favorables qui se rencontrent s1 soudainement 
quelquefois. ‘ Nons ne connaissons pas, nous dit Guéneau de 
Musy, toutes les ressources de la force vitale, toutes les con- 
ditions indispensables de son action, les limites de sa puissance 
réparatrice. L'activité fonctionnelle n'est pas absolument 
proportionnelle au volume de l'organe, à l'étendue du tissu 
organique qui fonctionne. Il y a des phénomènes de com- 
pensation et de balancoment fonctionnel dont nous n'avons 
pas encore pénétré tout le mystère et qui peuvent maintenir 
l'équilibre. La physiologie en appelle quelquefois des arrêts 
prononcés par l'anatomie pathologique et ce n’est pas à la 
mort seule qu'il faut demander les secrets de la vie. 

Citons encore à l’appui de cette thése de la curabilité de la 
phthisie d'autres cliniciens modernes qui s'en sont le plus 
occupés. , 

Bennett se guérit lui-même de cette affection terrible. Nous 
savons que ce médecin est.le Laënnec moderne de lAngle- 
terre. Rendu à la troisième période de la maladie, il se refugie 
sur la rivière de Gênes pour y mourir tranquillement au 
milicu de cette poésie de la nature qu'adorent les phthisiques. 
Tout-à-coup il prend une forte résolution de triompher du mal 
terrible qui l’entrainait vers la tombe, il se rappelle le dicton : 
Médecin, guérit toi toi-même, en fait la devise de sa vie, et 
après des efforts persévérants il réussit et revient à une santé 
qu’il pensait pordue, son exemple et ses études sur la climato- 
logie de la Méditerrannée ont donné lieu a une telle émigration 
sur la rivière de Génes que le village de Mentou est devenu en 
quelques années un des sanitaria les plus aimés de l’Europe 
Méridionale. | 

Bennett dans ses études sur ce sujet cite le Dr. Américain 
Austin Flint, qui relate soixante-deux cas de guérison. 
Huteland, le plus grand praticien du siècle, fait au médecin 
une loi expresse de ne jamais abandonner un phthisique. - 
‘ Nous ne soupçonnons pas, dit-il, toutes les ressources de la 
nature aidées à propos et avec l'énergie suffisante.” 

Le Dr. Jaccond, dans ses lecons si érudites sur la phthisie, 
à co mot de curabilité, demande que eette expression ne soit 
pas accueillie avec la défiance et le septicisme préconçus 
qu'elle soulève trop souvent. “Qu'on ait pu affirmer Pincu- 
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rabilité de la phthisie, dit-il, alors qu’on la rapportait invaria- 
blement à une néoplasie diathésique, la chose se conçoit; mais 
aujourd'hui la situation est autre. Il n’y a plus dans la nature, 
dans la lésion même de la maladie une raison suffisante d’évo- 
lution fatale, et du jour. ou il est prouvé que la phthisie est 
due le plus souvent à un simple processus pneumonique, l'arrêt 
anticipé doit être cassé.” L'idée de guérison appliquée à la 
phthisie n’est plus l'équivalent d’une impossibilité nosologiqne 
et si nous avons encore la charge de prouver par des faite la 
réalité de cette heureuse terminaison nul n’est pins en droit 
de nous arrêter, au début méme de notre démonstration en 
arguant contre nous de l’évolution bien connue des produits 
disthésiques.” | 

Herard et Cornil, dans une œuvre célèbre publiée en. 1867, 
disent explicitement : La phthisie est curable cela est incon- 
testable. Il n'est pas de praticien, même parmi les plus 
incrédules qui ne puisse citer quelques faits de guérison 
authentique, comme Jaccond, Herard et Cornil consjdôrent la 
phthisie a forme inflammatoire, comme la plus commune et la 
plus guérissable. 

De l'étude de ces auteurs, comme de la plupart des auteurs 
modernes il ressort donc le fait suivant: (C’est que la phthisie 
tuberculeuse est excessivement rare contrairement À la doc- 
trine de Laennec. Nous tirons done la conclusion que la 
vieille opinion d’incurabilité de la phthisie consistait dans 
l'ignorance de la pathogénie de.cette maladie, et que la nou- 
velle a pour base, une familiarité plus intime de son processus 
morbide. Auparavant on préchait l'unité de la phthisie: la 
phthisie. était tuberculeuge partout sous tous les climats et 
chez tous les individns, ot facilement mortelle; aujourd’hui 
nous disons que la phthisie la plus commune est celle appelés 
pneumonie. caséense, qu'elle a. une tendance à la guérison et 
que tous les efforts du praticien doivent favoriser cette ten- 

nce; que la phthisie granuleuse elle-même ne doit pas être. 
négligée d'autant plus qu'elle est rare—Mais quoi faire, me 
dira-t-on. Nous répondrons en parcourant rapidement la 
deuxiéme partie de notre étude. 


PAB QUELS MOYENS ? 


Il n'y a pas de spécifique à la phthisie; une prétention 
ignorante ou malicieuse seule en a trouvé. La cause prochaine 
de cette maladie étant un défaut de nutrition, d'assimilation, 
se compliquant de toutes les pertes dont les sécrétions, sueurs, 
crachats, diarrhées, privées de matériaux de remplacement, 
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seront la source, rien de surprenant qu'à une maladie dont la 
pathogénie doit se com prendre de cette manière, on ne puisse 
opposer un reméde spécifique; y ajouter foi c’est vouloir le 
régne d'un charlatanisme trompeur. 

traitement de la phthisie consiste bien plutôt dans une- 
médication, que dans un médicament et il n’y a pas à hésiter, 
nous devons dire immédiatement que cette médication ne doit 
pas être celle de Broussais, ni de con école transplantée surtout 
en Allemagne. Appliquer ici la doctrine Broussaisienne c'est 
comprendre que la phthisie est une maladie locale et c'est mé- 
connaître sa nature. ‘Ce n'est pas une maladie qui commence, 
nous dit Pidoux, c'est une maladie qui finit.” Nous dirons 
donc, conséquent avec la connaissance intime de la phthisie, 
que le premier devoir du médecin est d’étudier les circons- 
tances particulières qui constituent la vie propre du malade 
pour en éliminer tout ce qui est dommageable et par contre, 
y faire reutrer tout ce qui peut devenir faculté à engendrer 
de nouveaux éléments de vitalité: par la nutrition, dont la: 
digestion est la voie: par la nutrition, dont le siége est aux 
poumons, constituée par une bonne et parfaite hématose, et 
enfin par le réveil des fonctions de la peau, qui elle aussi, est 
un organe complémentaire de la purification de la masse 
sanguine. 

Bien connaitre son malade est une nécessité aussi indispen- 
sable que bien connaître la maladie. Il y a des germes 
inévitables de phthisie dans certaines positions locales; ik 
faut changer ces positions pour retrancher ces germes. Nous 
Savons que ce n’est pas toujours facile; néanmoins le médecin 
ne doit pas craindre de hasarder hardiment cette question. 
première avec un malade intelligent, qui comprend qu'avant 
tout la santé est le plus grand de tout les biens et qu'elle est 
préférable à une fortune mortelle. La vie est à ce prix. 

L’air est l'aliment de tous les instants. L'atmosphére,. 
quelle qu'elle soit, nous enveloppe et nous comprime. Nous 
bénéficions ou nous souffrons d'une manière inconsciente et 
fatale de ses bonnes et mauvaises qualités; car nous vivons 
d’air bien plus encore que d'aliments. Aussi la nouvelle mé- 
thode du traitement de la phthisie ne veut pas seulement d’un 
séjour temporaire à la campagne, de la belle saison, je suppose; 
mais bien d’une vie continuelle au grand air. L'atmosphère 
est ici le médicament de premier ordre. Cela veut-il dire qu'il 
faille de toute nécessité chercher un climat particulier ; nous. 
verrons plus loin l'importance de cette nécessité; pour le mo- 
ment contentons-nous de dire qu'un genre d’occupations qui 
met le phthisique en un contact incessant avec un air pur répa- 
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wateur est la première condition à réclamer de sa part. C'est 
a la base du traitament. 

C'est donc à l’hygiéne que se demande la notion fondamen- 
tale de la curabilité de la phthisie. Elle en fournit toutes les 
-données les plus importantes ; tant il est vrai que sans elle il 
n’y a pas de médecine possible. Aussi cette branche de la 
science médicale si facilement abandonnée pendant un certain 
temps, reprend-t-elle la place que le père de la médecine lui 
assigne dans toutes ses œuvres, et qu'une fausse interprétation 
de la science voulait lui faire perdre. L'’hygiène appliquée à 
Tindividu fait beaucoup; appliquée à la maladie elle fait plus. 
En effet, quoique à son debut, et d'une complexité qui la rend 
difficile, l'hygiène des climats donne déjà des résultats mer- 
veilleux. 

Notre auteur traite longuement cette partie du traitement 
de la phthisie qui consiste dans le séjour d'un climat approprié 
‘aux besoins du malade. | 

En voici les principaux traits : La doctrine de Broussais qui 
veut un climat chaud n’est pas acceptable plus ici qu'ailleurs. 
‘Celle qui réclame un climat opposé, c'est-à-dire À température 
froide est une réaction contre la première, qui offre assez 
d'avantage, jusqu'à présent, mais qui a besoin de garanties 
plus nombreuses que le temps seul peut lui donner. Le climat 
méridional reste donc, c’est-à-dire qu’il faut lui demander ‘ces 
bonnes influences qui raménent si souvent la vie dans des corps 
‘quien paraissent presque complètement privés. Egalement 
‘éloigné du chaud, du froid et de l’humide, il est le climat des 
phthisiques. Néanmoins il ne faut pas être absolu. Telle 
partie méridionale sera plus appropriée à telle variété phti- 
sique, et il ne faudra pas oublier ce que dit Clark à ce sujet : 
Le choix du climat doit dépendre de la nature des individus, 
-de leur constitution, du caractère et des complications de la 
maladie. 

Dans la phthisie la variété touche parfois à l'extrôme, c’est 
donc être logique que de luiopposer la variété des moyens et d’y 
débuter par la variété des climats: de cette façon s'explique 
-en toute simplicité la similitude des résultats que donnent des 
moyens curatifs si distincts seulement en apparence. 

Mais ce qui mérite d’être mentionné, c'est que l'altitude 
-exerce une influence marquée sur la phthisie. M. le professeur 
Hirty, dans une étude insérée au Journal de thérapeutique, dit 
que la phthisie disparaît tout-à-fait de 1500 à 2000 mètres d’alti- 
tude. ‘Si la phthisie, dit-il, au point de vue histologique, est 
une inflammation, c'en est une particulière, suivie de dégéné- 
rescence caseiforme avec destruction des tissus : les conditions 
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hygiéniques des hautes- régions, par leur ensemble facilitent 
l'évaporation, l’exosmose gazeuse et liquide, débarrassant le 
sang et les cellules des produits de l'élimination, empéehent 
les dépôts caséeux de se former, les cellules de dégénérer dans 
leur évolution progressive et l’inflammation de se convertir en 
néoplasie misérable et regressive. ” 

n 1865, le docteur Schnepp publiait un intéressant me- 
moire: où il établissait, entre autres, que le chaugement d’alti- 
tade constitue en même temps un changement de climat, de 
telle sorte que les villes populeuses du continent américain, 
situées dans la zone tropicale, à des altitudes de 2000 métres 
ot au-dessus, sont exemptes de phthisiques alors que sous une 
même latitude ils abondent dans les terres basses. 


M. le Dr. Damaschino dit encore que l'influence des climats 
est si peu douteuse dans l’affoction dont il s’agit, qu’il en est 
qui jouissent à son endroit d'une immunité plus ou moins abso- 
lue, comme l'extrême Nord, l'Islande. les îles Feroë, la côte 
Nord Ouest des îles Hébrides, le Nord de la Suède et de la 
Norvège, les parties montagneuses du Mexique. La phthisie 
est aussi très-rare en Thuringe aux Carpattres, sur le plateau 
de Langres, dans certaines parties de la Suisse. 


Nous savons que la rareté de la phthisie en un point, n’im- 
plique pas nécessairement l'influence favorable de son habita- 
tion au point de vue de la prophylaxie et du traitement, mais 
il n'en demeure pas moins établi que les circonstances clima- 
tériques et autres qui s’y trouvont réunies établissent une 
présomption avantageuse qu'il faut prendre en considération, 
et dont certainement le malade bénéficie. 

Ce qu'on peut dire aujourd'hui, à l'heure où l'expérience na 
pas encore définitivement prononcé sur l'opportunité des ali- 
tudes, c'est qu'une expérimentation qui a une autre époque eut 
été rejeté bien loin; non-seulement ne l’est plus aujourd'hui, 
mais que beaucoup de bons csprits se réunissent maintenant 
dans le but commun d'en asseoir les bases d'après les données. 
exactes de l'observation scientifique. 


Il se produit dans la peau une sorte de respiration comme: 
dans les poumons, de sorte que l'on peut dire que la peau est 
un organe complémentaire de la respiration. Le sang veineux 

ui ciroule dans le réseau des vaisseaux les plus superficiels 
absorbe l'oxygène de l'air par endosmose, rejotte de l'acide 
carbonique et de la vapeur d'eau par exhalation et se change 
en sang artériel. 


I est également hors de doute que le mouvement fluxion- 
naire, porté de temps en temps à la périphérie constitue une 
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dérivation favorable à la guérison des congestions fixées sur lex 
organes internes, notamment sur les poumoris. 

es deux considérations physiologiques sur le rôle de la peau 
vis-a-vis de l'organisme doivent nous montrer de quelle utilité 
son bon fonctionuement doit être au phthisique, et quels grands 
services l’hydrothérapie peut lui rendre. De là cette émigra- 
tion . constante, en Europe, vers ces nombreuses stations 
thermales, situées surtout vers le midi. L'alimentation 
roconstituante doit aller de pair avec les moyens hygiéniques 
précédents : les toniques et les stimulants de toute sorte seront 
incessamment tentés par le rnalade : à moins que les accidents 
dyspeptiques ne méritent une diète temporaire. Le fer sous 
toutes ses formes devra aider l'effet plus ou moins sir de la 
boane nutrition. Qu'on se souvienne que re précieux agent 
médicamenteux, est le sang de tous, et que chez le phthisique 
comme chez l’anémique, quoiqu’en dise Trousseau, il est l'élé- 
nent réparateur par excellence. « 

Le moral ne doit pas être ici oublié. Entretenir autour du 
malade une espérance constante, est un promier devoir. Les 
souriantes pensées d’une guérison réalisable sont pour lui comme 
une deuxième atmosphère qui assure le bon effet de la première. 

Il résulte donc, d’après ce court résumé que la médication de 
la phthisie doit se puiser dans une observation stricte des lois 
de l'hygiène, que celle-ci soit privée, sociale, climetérique ; ou 
qu’elle ne soit que l'application des grandes données de la phy- 
siologie sur la nutrition par tous ses moyens. — 

Le Dr. Raoul le Roy va plus loin; médecin des Eaux Bon- 
nes, station thermale de grande renommée du Midi, il trouve 
dans l'action physique et chimique de ses eaux un adjuvant 
puissant à cette médication ; et sa monographie n’est peut-être 
qu'ane défense élognente de ce sanitaria.. Vu que la connais- 
sance intime de ce -poste de santé si anti phthisique n'aurait 
aucun intérêt pratique au Canada, nous avons cru devoir en 
priver le lectenr. 


Ville St. Henri. SÉVÉRIN LACHAPELLE, M. D. 
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L'usage de la viande n'est pas nécessaire à l'homme 
et lui est plus nuisible qu’utile. 


Thèse lue devant la Société Médicale de Montreal, le 12 juin 
1877, par le Dr. L. J. P. Desrosirrs. 


M. Lx PRÉSIDENT, Messrecrs, 


La thèse que je viens soutenir ce soir devant la Société Me- 
dicale est sûrement une des plus importantes qui puissent être 
soumises à la considération de l’e-prit. Puisque Dieu a mis 
l’homme sur la terre pour se rapprocher de lui en sc perfec- 
tionnant par la pratique de la vertu, il s'ensuit que tout moyen 
de perfectionnement doit être l’objet constant des recherches 
de celui-ci. Or quel plus puissant moyen de perfectionnement 
ou de dépravation qne l'aliment. Dis-moi ce que tu manges, je 
te dirai ce que tu es, sentence aussi vraie que peu méditée. 
Mais comme ce travail est an peu long, permettez moi d'entrer 
en matière sans autre préambule. 


Choix de la nourriture. 


De mème que quelques végétaux fleurissent dans quelqu'es- 
pèce particulière du sol plutôt que dans aucun autre, c'est-à-dire 
qu'ils requièrent des substanres d'une nature particulière, de 
même certaines espèces du règne animal sont créées pour vivre 
de certaines espèces particulières de nourriture ct ne peuvent 
s'accommoder a d'autres. Ainsi la baleine se nourrit de poissons, 
tandis que les lions, les tigres et les autres bêtes féroces ont 
une aptitude naturelle pour les animaux fraîchement tués. Les 
herbivores engraissent à la diète végétale et les espèces parti- 
culières sur certaines substances du règne végétal. Ainsi les 
animaux carnivores ne pourront subsister, ou au moins ils ne 
pourront y perfectionner leur nature si on les nourrit exclusi- 
vement d'herbages, tandis que le bœuf mourra bientôt si on le 
nourrit à la viande crue. Que certaines espèces d’animaux 
soient constitutionnellement adaptées pour vivre de certaines 
espèces particulières de nourriture, est un fait évident aussi 
bien qu'une admirable prevision de la nature par laquelle elle 
peut nourrir an bien plus grand nombre d'animaux qui autre- 
ment n'auraient pu trouver leur subsistance. 
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Plus l'animal est d’un ordre inférieur plus sa nourriture par- 
ticipe de cette infériorité. Ainsi le polype, animal extréme- 
ment simple et stupide, et d'une contexture si molle que la 
- main peut le réduire en pulpe à la moindre pression, se nourrit 
de l’organisation la plus dégradée des animaux marins ot A son 
tonr il nourrit la baleine qui appartient à un ordre beaucoup 
plus élevé. | 

Les animaux qui se nourrissent de charognes comme le cha- 
eal, le buzard, occupent dans l'échelle de l'intelligence et de la 
puissance une place bien moins considérable que le lion ou 

‘aigle. Le mastodonte était doué du montant de pouvoir le 
plus extraordinaire et conséquemment se nourrissait d’arbustes, 
dont la contexture est plus dense et plus ferme qu'aucune 
autre peut-étre pouvant servir de nourriture. Le végétal est 
inférieur à l'animal dans l'échelle des êtres et tire sa subsistance 
exclusivement de la terre tandis que les animaux ne sauraient : 
le faire. Les singes sont faits pour vivre de fruits, de noix, 
d'œufs et ainsi de suite, ordre de nourriture évidemment plus 
élevé que les racines auquel le porc est adapté, et conséquem- 
ment sont plus hautement organisés. En fait tous les animaux 
sont supérieurs à leur nourriture, autrement ils ne pourraient 
la saisir ni l’arracher, et les animaux vifs, comme la souris, les 
oiseaux, le cerf, servent de nourriture à ceux qui les dépassent 
en force et en agilité, tels sont, le chat, l'aigle, le tigre, tandis 
que les animaux forts et lents se nourrissent de ce qui est en- 
core moins alerte. 

La nourriture naturelle de chaque animal fournit une indi- 
cation correspondante du caractère de cet animal, et plus la 
nourriture de chaque espèce est limitée, plus sa capacité l'est 
également. Ainsi le rang de la nourriture de l’homme embrasse 
la diète de presque tous les animaux et conséquemment ses 
traits | Caractéristiques embrassent ceux de tout le règne 
animal. 


Différentes dièles nourrissent différents pouvoirs. 


Quoique l’homme soit bien à peu près omnivore, cependant 
toute espèce de nourriture lui convient-elle également. N’est-il 
pas en commun ac toute la nature animée adapté aussi pour 
vivre plus spécialement de certuines espèces particulières de 
nourriture. Toutes ces questions sont effectivement résolues 
par la loi fondamentale de la diète : que certaines espèces parti- 
culiéres de nourriture sont constitutionnellement adaptées pour 
développer certaines qualités physiques et mentales et d'autres 
espéces d’autres qualités. Ainsi que la diète naturelle du lion 
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et du tigre soit particulièrement adaptée pour développer leur 
physiologie et leur état mental, ot que la nourriture naturelle de 
l'écureuil, de l'agneau et du requin soit de toute façon adaptée 
pour nourrir lès pouvoirs possédés par ces animaux respoctifs, 
ot ainsi de toutes les autres espèces, voilà une mat ère sur 
laquelle il n’y a pas deux opinions. C'est une loi de la nature 
établie par le fait que la privation de cette nourriture détruit 
leur pouvoir et ordinairement leur vie. Une proposition ainsi 
basée sur les adaptations de la nature et toujours pour le mieux 
ot dominant tous ses ouvrages est trop apparente pour requé- 
rir des arguments, pour assurer son admission immédiate. Le 
simple fait que certaines espèces d'animaux ont une aptitude 
ot une adaptation pour certaines espèces de nourriture et s'y 
développent bien, que le tigre est rendu plus féroce par la 
nourriture animale, mais qu'il perd sa férocité étant nourri de 
féculents, que les chiens nourris de bœuf cru deviennent plus 
féroces et ainsi des autres animaux, et surtout l'économie géne- 
rale de Ja mature constitue une loi natnrelle que certaines 
espèces de ncurritures sont constitutionnellement adaptées 
pour développer certains pouvoirs et d'autres espèces d'autres 
facultés. 

Ce dessoin de la nature augmentant les capacités particu- 
lières chez l'homme ct la brute est extremement beau en lui- 
même, cependant il est encore plus utile Outre qu'il nourrit 
les différentes natures de la brute et de l’homme, il nous rend 
capables d'augmenter ou de restreindre nos facultés et nos 
pouvoirs particuliers et de diminuer ainsi nos penchants tandis 
que nous nourrissons nos pouvoirs intellectuels et moraux. 

La question devient alors trés-importante. Quelle sorte de 
nourriture développe naturellement les pouvoirs particuliers 
physiques et intellectuels ? Question aussi peu comprise qu'elle 
est vaste dans l'influence qu'elle exerce sur la capacité humaine, 
la vertu et le bonheur. Ce sujet devrait conséquemment deve- 
nir l'étude universelle du genre humain, jusqu'à ce qu'il le 
comprenne parfaitement dans toutes ses ramifications variées 
et qu’il connaisse précisément co qu'il doit manger et boire 
afin de stimuler ou subjuguer tous ses pouvoirs physiques et 
intellectuels. 

e 
L’appetel non perverti est un directeur infaillible. 


Ayant ainsi ordonné que certaines espèces de nourriture 
développassent des pouvoirs particuliers, la nature n'a pas 
Jaiseé l'homme ni la brute à s'assurer par le hasard ni à manger 
de force les nourritures propres à chaque espèce, seit en géné- 
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ral soit dans des occasions spéciales, mais dans sa bonté elle l'a 
doué d’un guide diététique infaillible dans la saveur naturelle de 
chaque espèce particulière requise. L’appétit non perverti 
nous conduira toujours à la meilleure diète soit en général ou 
dans des occasions spéciales.. Ce principe constitue une partie 
de ce grand arrangement d’après lequel la nature assure à tous 
le plus grand montant de bonheur. De même que l’obéissance 
à la loi, ainsi l’accomplissement de cette loi de l’appétit, c'est- 
à-dire manger les sortes de nourritnres les plus appropriées 
procure le plus haut degré de plaisir gustatoire. La vraie 
nature des choses requiert que la meilleure diète pour quelqu'un 
goûte le meilleur pour lui. Mais puisque l'obeissance donne 
toujours le bonheur, couséquemment manger co que la nature 
requiert doit promouvoir les jouissances du goût et en même 
temps du bien-être général. Ainsi le lion, le tigre ct l’aigle 
requièrent leur nourriture d’un animal fraîchement tue, laquelle 
conséquomment ils préfèrent à toute autre, tandis que le mou- 
ton, le cheval, le bœuf aiment de préférence les herbages pour 
lesquels ils ont an penchant naturel. Il en est ainsi des autres 
animaux. Aucun genre, aucune espèce, ni aucun individu du 
rôgne animal ne peut se procurer de véritable jouissance qu'avec 
sa nourriture naturelle, A moins que l'appétit ne soit perverti 
ou vicié. Il ne peut non plus vivre d’une nourriture qui n'est 
point faite pour lui sans affaiblir ou détruire ses facultés parti- 
culières. Mais chaque animal développera ses facultés natu- 
relles dans toutes leurs forces, on vivant de la diète qui lui est 
naturelle. (Ce principe est gravé en caractères indélébiles 
dans toute la nature en même temps qu'il est sanctionné par 
la raison. Il est trop clair pour avoir besoin d'arguments ou 
d’amplifications. I] constitue an guide infaillible dans le choix 
de notre nourriture et tous nous devons en remercier l’auteur 
de tous les dons naturels, 

Personne donc ne doit renoncer à son appétit naturel, mais 
tous doivent étudier comment ils peuvent le satisfaire le plus 
complètement, parce que par là ils amélioreront leur santé et 
développeront leur pouvoir de la manière la plus cfficace. 
Comme la meilleure diète est celle qui goûte le meilleur, lors- 
que le système requiert quelqu’espéce de nourriture pour 
réparer ses portes, on peut dtre assuré que l'appétit le deman- 
dera instamment. La physiologie, la nature, tout répudie la 
doctrine du renoncement; mais en matière d'appétit comme 
en tant autre chose, elle sanctionne et mème requiert l'acquies- 
cement dans ss forme la plus haute et la plus étendue. La 
jouissance propre doit être le motto universel. 

Sachez done, messieurs, que cette lectnre n’a pas pour but 
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de nous priver des jouissances légitimes attachées au sens du 
goût, mais au contraire de nous montrer comment nous pou- 
vons jouir de notre nourriture de la manière la plus efficace. 


Appélit sujet à ètre perverti. 


Mais, quoique l'appétit naturel soit un guide certain quand 
au genre de nourriture requis par l’homme et la brute, cepen- 
dant, comme toutes les autres fonctions de notre nature, il 
peut être perverti et par conséquent induire en orreur. Ainsi 
une vacho, a bord d’un navire, pouasée d'abord par la faim à 
manger de la viande mêlée à des légumes, finit par faire ses 
délices de la viande et fat ramenée avec beaucoup de difficalté 
À sa nourriture naturelle. Des tigres ont été nourris de 
farinacés, et plusieurs cas remarquables de dépravation de 
l'appétit se sont rencontrés dans le règne animal. Le goût de 
J'homme devient assez perverti pour aimer et désirer ardem- 
ment ce qui lui‘est le plus nuisible et produit sur lui les effets 
les plus injurieux. Le gout pour le café, le tabac, les spiritueux 
en sont des preuves. En effet cette perversion est si univer- 
selle dans la vie civilisée, que probablement chaque auditeur 
en est la victime. On peut expliquer par lA la popularité de 
certains mets extrémement nauséeux à l’appétit naturel et 
injurieux pour le système... Quoique la nature, nous indique 
clairement ce que nous devons manger et ce que nous devons 
éviter. en nous donnant du gont pour ce qui est bon et de 
l'aversion pour ce qui est mauvais, cependant lorsqu'une diéte 
injuriense lui est imposée de force, elle sy accommode aussi 
bien qu’elle peut et finalement la désire et la recherche, mais 
elle n'en jouit jamais avec ce plaisir gustatoire exquis que lui 
procure sa nourriture constitutionnelle. 

En effet, peu ont une conception de la somme de plaisir de 
la table que nous devrions tous éprouver si nos appétits 
n'étaient pas pervertis. Un appétit non naturel et une diges- 
tion conséquemment désordonnée enlèvent à la vie civilisée 
toute cette jouissance réelle du palais préparée par la nature 
mais dédaignée pour les plaisirs faux et inférieurs de la 
Cuisine moderne. 

L’infaillible pilote de la nature qui tend à nous conduire à 
une diète saine se trouve ainsi remplacé par un besoin artifi- 
ciel, toujours plus impérieux que le besoin naturel et dont la 
satisfaction amène une légion de maladies et une mort préma- 
turée, réellemeni horrible à contempler et plus horrible 
encore & éprouver. 

Ecoutons done tous ce double avertissement qui découle de 
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ce principe et tenons pour certain que nous suivons le pen- 
chant non naturel d'un appétit depravé, porverti sans doute 
au berceau même et que nous courons tous à la destruction de 
notre corps comme à celle de notre âme, et que, en prétant 
l'oreillo & la voix de notre appétit depravé nous nous privons 
des véritables jouissances du palais que nous y cherchons. 
Cette lecture, messieurs, recommande donc un système de 
diète qui flattera moins le palais d’abord que celle que l’audi- 
teur préfère ; mais qui bientôt doublera et quadruplera le 
plaisir de l'appétit parcequ'il sera basé gur les indications 
mêmes de la nature. Je ne suis pas ascétique. La douleur et 
la pénitence, je l'avoue ne forment guère partie de ma philoso- 
hie. Mais partout le naturel doit être substitué à l’artificiel, 
e fait, le plaisir naturel doit avoir le pas sur Ja privation et 
la douleur. L’abandon d’une habitude anormale et‘ la forma- 
tion d’habitudes correctes qui est un renoncement et un 
sacrifice momentané devient la source d’un plaisir subséquent 
durable. Ainsi comme probablement l’appétit de chacun de 
nous ost plus ou moins morbide et pervorti, il devient impor- 
tant pour chacun de s’assurer de la véritable diète constitu- 
tionnelle de l’homme et de retourner à sa nourriture naturelle 
dont il se régalera beaucoup mieux que de tous les mets 
épicés de la civilisation. Ainsi le sacrifice de l’appétit vicié 
sur |’autel de l’appétit naturel, n’est réellement pas un grand 
sacrifice mais c’est l'intérêt bien entendu de chacun, et il doit 
être recherché avec ardeur au lieu d’être redouté. Quelque 
dépravé que soit le gout, il peut être ramené à son état normal 
et ce prétieux guide diététique une fois restauré nous conduira 
tous à la meilleure nourriture pour le corps et l'esprit. Fer- 
mons donc l'oreille aux cris de l’appétit dépravé et suivons la 
route que nous indique la nature et soyons assurés que du 
changement de la nourriture artificielle À la nourrriture natu- 
relle résultera un plaisir gustatoire d'un ordre beaucoup plus 
élevé et une puissance générale beaucoup plas compléte que 
celle que nous éprouvons maintenant. 
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Communication. 


Monsieur le Rédacteur de “ L'Union Médicale.” 


Un petit espace, s’il vous plait, pour demander aux auteurs 
du tarif médical: QU'EST-CE QUE LA JUSTICE ? 

N'est-ce pas une volonté constante et erpérnelle de rendre 
à chacun ce qui lui appartient, selon l'dga ité? N'est-ce pas 
une vertu importante entraînant l’homme au bien en rendant 
à chacun avec égalité? Et cette vertu, cette bonne habitude 
par excellence, a-t-elle présidé à l'adoption du tarif médical par 
nos Gouverneurs du Collége des Médecins et Chirurgiens de la 
Province de Québec, le 27 Septembre dernier ? 

Pourquoi DEUx TARIF8? Pourquoi accorder aux médecins 
de ville un honoraire double, triple, quadruple de celui accordé 
aux médecins de campagne? Ne dirait-ou pas que nos villes 
sont poupléos de Comies, Ducs, Princes, Gouverneurs et Rots- 
childs!!! Et nous savons que l'immense majorité de la popu- 
lation de nos villes laisse beaucoup à désirer sous le rapport de 
la fortune. 

Et pourquoi ne nous accorder qu’une piastre par mille pour 
en accorder deux, pour la même route, à nos confrères de la 
ville pour une visite ordinaire à la campagne? 

Comment expliquer l’odieux d'une telle différence ? On nous 
prend tout bonnement pour un troupeau d’imbéciles ; on nous 
traite en eunuques de l’art médical ? 

Le tarif médical est un certificat de mépris décerné aux mé- 
decins de campagne par leurs confrères de la ville. 

La loi reconnait-elle une éducation classique et médicale 
inférieure pour le médecin de campagne ? | 

Et notre dévouement, heureux confrères de la ville, peut-il 
être au-dessous du vôtre? Soumis, comme vous, par les lois du 
pays et celles de la conscience, aux mêmes obligations et aux 
mêmes devoirs, pourquoi nous dépouiller brutalement d’un 
privilége auquel nous avons droit par notre éducation classique 
et médicale, par notre dévouement, notre abnégation et nos 
miséres incomprises ? 

Le tarif médical créé un abymo entre deux classes de méde- 
cins; et frappés dans nos droits, dans notre amour propre et 
notre sensibilité nous protestons contre l'esprit qui a présidé à 
son adoption. 

Notre position est intolérable. 


Dr. Leonarp A. FORTIER. 


L UNION MEDICALE DU CANADA 543 


Société Médicale de Montréal. 





Séance du 7 Novembre 1877. 


Le Dr. A. Laramée, 2ème Vice President, au fauteuil. 

Le procès-verbal de la précédente séance est lu et adopté. 

Tl est proposé par le Dr. L. J. P. Desrosiers, secondé par le 
Dr. C. M. Filiatrault, que le Dr. L. J. V. Cléroux soit admis 
membre actif.— Adopté. 

Sur proposition du Dr. J. Archambault, secondé par le Dr. 
H. A. Lanthier, le Dr. J. J. Desroches est aussi admis mem- 
bre actif. 

Le Dr. 8. Lachapelle donne lecture d’un travail intitulé : 
‘ Quelques considérations sur la thérapentique au sujet de la 
médication stimulante dans la pneumonie.” 

Le Dr. bl&me fortement les accusations faciles de la théra- 
peutique. I! trouve dans la nature de la science médicale et 
aon histoire les explications qui font comprendre l'incertitude 
thérapontique, et justifient pleinement la lenteur de sa marche 
vers la perfection. Les progrès de cette branche de la méde- 
cine depuis le commencement de ce siècle lui donnent même 
un certain degré do positivisme qu’elle n'avait pas auparavant, 
et lui assurent dans un avenir prochain une certitude ‘assez 
absolue. 

Ensuite le Lectureur donne un résumé des doctrines 
de Vinflammation. Les théories de Brown, de Broussais. 
de Conhein et de Verchow sont brièvement exposées. Il 
est d'opinion que l'inflammation doit être considérée 
eomme Brown la considère, c'est-à-dire commo une maladie 
asthénique, et qu’en conséquence la médication stimulante 
doit être ea médication. Il trouve dans la théorie cellulaire 
une confirmation de la doctrine de Brown. 

Appi uant ces données à {a pneumonie, rien de surprenant 
ue Todd et Bennett aient ou tant de succèsdans le traitement 
e cette maladie par les alcooliques et les toniques. En effet, 

ces deux médecins donnent une statistique de 3 p. c. de mor- 
talité seulement chez les pnéumoniques soumis à cette médica- 
tion. Ces chiffres doivent donner à penser que comprendre 
l'inflammation à la manière de Brown, c’est la bien com- 
prendre. 

La conclusion de ce travail est que nous devons donner un 
fair play À cette médication, pour nous convaincre par nous- 
mêmes de sa valeur réelle. 
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Dr. L. J. P. Desrosiers.— Depuis si longtemps que les mé- 
decins consacrent leurs études à la guérison des maladies, il 
est surprenant qu'on n'ait pas pu encore parvenir à s’accorder 
sur le traitement de la pneumonie. Autant de générations 
médicales, autant de traitements proposés. Chaque pays em- 
ploie un traitement spécial. Ainsi les Anglais préconisent le 
traitement stimulant, et dans les autres pays la contro-stimu- 
lation est généralement recommandée. Le peuple anglais est 
celui de tous les peuples qui se stimule le plus. Rien d'éton- 
nant par conséquent, que, lorsque survient la maladie, l'anglais 
ne puisse se passer alors de stimulants, et c'est pour cela que 
cotte médication réussit si bien chez eux ; si on les soument à 
un traitement contro-stimulant, on en retire le plus souvent 
des résultats désavantageux. 

Je me rappelle avoir traité, il y a quelques années, une 
pneumonie chez un patient d'origine anglaise, d'une constitu- 
tion robuste et habitué aux alcooliques. J’institué un traitement 
contro-stimulant exclusivement, le malade est pris de délirium 
tremens, et meurt. Pour moi, je crois que la mort, chez cette 
homme, a 6.6 hitée sinon amenée par le manque de stimu- 
lants. En sorte que généralement, dans le traitement de la 
pneumonie, il faut préter une attention toute particuliére a la 
constitution et au régime habituel du malade, et nous conduire 
en conséquence. 

Dr. C. M. Filiatrault.—Dans le traitement des maladies, 
o1 ne doit pas expérimenter un remède sans le raison- 
ner. Il ne faut pas adopter une méthode de traitement, 
à l'exclusion de toute autre, sans se rendre compte de 
ses effets. L'empirisme est bon quelque fois, mais il vaut 
mieux raisonner son traitement. Auprès d'un malade, l'em- 
pirique agit en aveugle. 

Quant à l'emploi des stimulants dans la pneumonie, ce trai- 
tement offre certainement des dangers. Si on a trop saigné 
anciennement, peut-être maintenant ne saigne-t-on pas asser. 
Pour ma part, je suis porsuadé quo dans tous les cas de pneu- 
monie, il est presque toujours permis de saigner, mais que ce 
soit au début. Je n’aimerais pas à stimuler un malade qui 
n’est pas habitué à ce genre de vie; mais, d’un autre côté, on 
doit nécessairement admiuistrer des stimulants aux patients 
qui y sont habitués. En somme la meilleure médication est 
celle qui est raisonnée, et employée suivant le sujet. 

Dr. Théog. Eafard.—Le médecin peut se méprendre sur le 
diagnostique de la pneumonie. 

La pneumonie ou la fièvre pneumonique, comme l'appelle 
quelques auteurs n'est pas commune. Mais la rencontre-t-on, 
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il faut alors ne pas négliger les antiphlogistiques et les con- 
tro-stimulants, cependant, chez les sujets débilités, les stimu- 
lants doivent avoir la préférence sur les autres méthodes. 

r. A. A. Lanthier.—Dans je traitement des maladies en 
général, mais plus particulièrement dans l'inflammation de 
poumons, le médecin ne doit pas être trop exclusif. Il faut 
tenir compte des habitudes du malade, de son tempéra- 
ment, de sa constitution, du climat, de la saison, et de 
beaucoup de circonstances. Tel traitement qui réussit bien 
chez certains sujets est trés-nuisible chez d’autres. Souvent 
aussi la nature par elle-méme fait plus pour la guérison que 
los remédes, et le médecin doit, dans ces cas, aider la nature 
et non entraver sos efforts. 

Dr. A. Dagenais.—Je ne saurais admettre qu'il ne puisse y 
avoir d'inflammations sthéniques. En effet, ne rencontre-t-on 
pas la pneumonie chez des malades robustes, d’une forte cons- 
titution ? Il y a alors chez eux fièvre forte, température élevée, 
pouls dur et plein et, il n’est pas rationnel de donner des sti- 
mulants À de tels malades. Quant aux statistiques de M. 
Bennett, qui a traité et guéri ses pneumoniques par l'alcool, 
je me permettrai de les révoquer en doute. Je ne saurais 
croire qu’un médecin puisse accepter avec confiance de telles 
statistiques, car elles démontrent évidemment qu’on ne fait 
pas mention des cas de décès par cette méthode du traitement. 

Je suis en faveur des antiphlogistiques. Dans les cas d’in- 
flammation de poumons, j'ai pour règle générale de pratiquer 
la saignée. La saignée, messieurs, est moins dangereuse qu'on 
ne pense; et, si on ne saigne pas maintenant, c'est pour suivre 
la mode, ou pour s'attacher à l'opinion de quelque célébrité. 
Pour ma part, je suis tout-à-fait persuadé que la vogue des 
stimulants est die au nom de M. Bennett plutôt qu'aux statis- 
tiques qu'il a publiées. C’est donc pour suivre la mode, que 
plusieurs rejettent la saignée depuis quelques années. Quant 
à moi, je me suis déjà repenti de ne pas avoir saigné, mais 
jamais de l'avoir fait. Dans la pneumonie entre autres, la 
phlebotomie procure du soulagement presque immédiat, et est 
suivi en général, d'un résultat plus heureux qu'avec les autres 
système de traitement. | | 

Dr. A. Lamarche. — Pour discuter convenablement sur 
cette question, il faut tout d'abord s'entendre sur le 
point de départ de la pneumonie. Cette maladie est- 
elle due à l'excitation ou à l'épuisement de systsme ner- 
veux ? Du moment que ce point de départ est bien établi, le 
traitement en découle naturellement, 

Dr, A. T. Brosseau.— Dans la pneumonie, en France, on a 
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expérimenté les deux méthodes : les stimulants et les anti- 

hlogistiques. M. Béhier, d’un côté, recommandait la méthode 
Ne Bennett; M. Sée, au contraire, conseillait les contro-stimu- 
lats, et assurément les meilleurs résultats étaient dûs aux anti- 
phogistiques. 

Q’on interroge la constitution médicale de notre Canada, 
surtout chez les habitants de la campagne, on peut affirmer 
que la pneumonie n'est pas dûe, habituellement au moins, à 
un épuisement du système nerveux, c’est dire, en un mot, que 
chez eux la saignée est impérieusement requise pour le succès 
du traitement. 

Dr. J. O. Beaudry.—Il n'y a pas de doute qu’anciennement, 
la pratique habituelle était beaucoup plus favorable à la sai- 
gnée dans le traitement de la pneumonie. Mais si on en 
recherche la raison, c'est que les constitutions étaient plus 
fortes, les sujets plus vigoureux. A-t-on saigné trop alors ? je 
ne saurais le dire. Cependant aujourd’hui, les constitutions 
sont généralement plus faibles, les patients plus débilités, et 
c'est pour cela que les stimulants rendent de si importants 
services dans un grand nombre de cas. Est-ce à dire qu'il ne 
faut jamais saigner ? Non. En beaucoup de circonstances, le 
_ traitement antiphogistique rend d’éminents services, mais 
chez beaucoup de patients, les stimulants sont absolument 
requis. On dit que les Anglais réussissent bien en stimulant 
leurs malades; je n'ai pas de peine à le croire, car l'anglais, 
habitué à manger son roast-beef et à boire son porter et ale, 
s'il tombe malade, requiert des stimulants pour soutenir son 
économie et résister à la de maladie. 

Dr. A. Laramée.—Dans le traitement de la pneumonie il ne 
faut pas perdre de vue la forme de l'affection, l'âge, le tempé- 
rament, le climat les habitudes et tout ce qui se rattache aux 
con iitions individuelles, efc. 

Le traitement ne saurait donc être uniforme, cependant la 
saignée jointe aux émétiques donnent généralement les meil- 
leurs résultats. Depuis sept à huit ans j'ai été plusiears fois 
témoin des succès de ce traitement, autrement-dit Méthode de 
Laënnec. Cependant, dernièrement, j'avais, dans lo même 
temps, à traiter deux femmes pneumoniques. L'une faible et 
lymphatique à été soumise au vin et peu aux émétiques. L'autre 
robuste et ayant unc pneumonie double a été traitée par les 
émétiques particulièrement, et sur le déclin de la maladie 
les stimulants. Je dois ajouter que dans ce cas-ci les vésica- 
toires ont été largement employés. Toutes deux sont reve- 
nues à la santé, mais la dernière s’est rétablie plus lentement 
que la première. Le traitement de la pneumonie par les 
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alcooliques fait merveille en Angleterre s’il faut en croire les 
statistiques de Bennett. Je suis bien d'opinion que ce succès 
trouve sa raison dans les habitudes générales d’intempérance de 
lAnglais. Dans la pneumonie sthéuique, je ne crois pag que 
les alcooliques, grâce à leur propriété d’abaisser la chaleur 
animale, soient aussi nuisibles qu’on le pense, mais ils sont 
inutiles en ce sens qu'ils font perdre un temps précieux en 
prenant la place d’autres indications plus pressantes, c’est- 
a-dire la saignée et les émétiques. Du reste, les alcooliques, 
eu égard à leur action stimulante, trouvent leur applica- 
tion dans les pneumonies adynamiques et surtout chez ceux 
hubitués aux liqueurs enivrantes, car il ne faut pas oublier ce 
récepte, aussi ancien que la médecine, de ne pas interrompre | 
rusquement une habitude, fut-elle vicieuse. 

En France, le système exclusif des stimulants a été expé- 
rimenté sur une grande échelle et il a donné des résultats bien 
opposés à ceux d'Angleterre. La méthode de Bennett ne peut 
pas être généralisée dans le traitement dé la pueumonie. Elle 
n’est pas suivie en France et elle compte sur une minorité en 
Allemagne. 

Il ne faut pas oublier qu'entre six et quinze ans et même 
jusqu’à trente ans, la pneumonie a une tendance marquée vers 

a résolution, c'est au médecin d’avoir présent à l’esprit son rôle 
de minister et interpres nature. 

Le Dr. Beaudry donne avis de motion, qu'à la prochaine 
séance, il proposera le Dr. Amédée Lasalle comme membre 
actif, | 

Et la séance est levée. 


G. O. Braupry, M. D. 
Sec. Trés. S. M. de M. 
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PATHOLOGIE ET OLINIQUE MÉDICALES. 


Ictére catarrhal; injections d’eau froide dans le 
rectum, par le Dr. Krull, de Gustrow.—Les divers moyens 
que l'on a employés jusqu'ici pour guérir l'ictère catarrhal 
n’ont fourni que des résultats à peu près nuls. Presque toujours 
la maladie a une durée très longue; c’est pour remédier à cet 
inconvénient que le Dr. Edouard Krull a eu l’idée d'essayer ré- 
cemment les lavements frais. Les résultats qu'il a obtenus ont 
été tellement avantagenx, qu’il s’empresse de les seumettre à 
l'appréciation du public médical, afin que l'expérimentation 
puisse être faite sur une grande échelle. 

Il faut d'abord poser d'une façon certaine la diagnostic d'ic- 
tère catarrhal, puis connaître le temps depuis lequel dure la 
maladie. Cela fait, le Dr. Krull recommande de pousser lente- 
ment dans le rectum une injection d’eau fraiche, à l’aide d'un 
irrigateur. L'opération doit être pratiquée une fois dans les 
vingt-quatre heures. La quantité d'eau introduite est variable ; 
elle oscille entre 1 à 2 litres et est en rapport avec la suscep- 
tibilité individuelle. La température du liquide doit être de 12 
degrés Réaumur. Quand l'injection est renouvelée, il faut aug- 
menter la tempéature de 3 deg., parce que l'intestin supporte dif- 
ficilement le contact répété de l’eau, quand la température reste- 
au même niveau. Il faut que le malade conserve le liquide le 
plus longtemps possible. Jusqu'ici, il a suffi au Dr. Krull de 
sept injections pour obtenir la guérison. 

e nombre des malades traités s'élève à 11. L’ictére durait 
chez eux depuis un temps très variable, oscillant entre cinq 
jours et un an et demi; i0 était atteints d'une constipation 
opiniâtre, 1 seul avait de la diarrhée. 

Sur ces 11 malades, j'en traitai 2, dit le Dr. Krull, par l’eau 
de Carlsbad et les bains chauds; je n’obtins aucun résultat; 4 
autres furent soumis, dès le début, aux injections d’eau fraiche. 
Les 5 derniers étaient depuis longtemps déjà éntre les mains 
d'autres médecins, qui leur avaient prescrit diverses médica- 
tions, entre lesquelles l’eau de Carlsbad tenait toujours le pre- 
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mier rang. Je suspendis immédiatemont les médicaments em- 
ployés jusque là, ainsi que la diète rigoureuse qui avait été 
-ordonnée. 

En examinant les malades, je trouvai, chez ‘quelques-uns, 
le foie considérablement augmenté de volume, avec un bord 
dur, très douloureux à la pression. Dans aucun cas, je ne cons- 
tatai de tumeur de la vésicule biliaire. 

Chez tous, le creux épigastrique était douloureux à la pres- 
ion; quelques-ans accusaient des douleurs spontanées dans 
I’hypochondre droit. Chez tous aussi, il y avait plus ou moins 
d’anorexie, et en même temps des nausées, de la céphalalgie et 
une courbature générale. L'un d'entre eux était teurmenté par 
des démangeaisons insupportables. La plupart, d’ailleurs, 
avaient présenté les symptômes qui précèdent habituellement 
Yictére: 4 seulement avaient été exempts de tout accident 
prodromique. 

L'injection d’eau froide a pour effet de fuire disparaitre le 
sentiment de pesanteur qui existe à la région épigastrique, 
Je malaise et la céphalgie. L’anorexie diminue aussi notable- 
ment. Quand la maladie dure depuis peu, au bout de vingt- 
quatre heures il y a déjà une amélioration marquée. Les ma- 
lades semblent renaître, tant est grande la transformation qui 
s'opère dans leur état général. Dans les cas où l’ictère est 
ancien, le résultat non plus ue se fait attendre. Voici la 
lettre que je recevais d’ane malade qui, depuis un an et demi, 
était dans un triste etat de santé: ‘‘ Après la troisième injec- 
tion, je ressentis une grande amélioration. Le malaise que 
j'avais éprouvé pendant toute la durée de ma maladie avait 
disparu, la langue était redevenue nette et l'appétit commen- 
.çait à renaitre.” 

J'ai remarqué, ajoute le Dr. Krull, que la douleur à la pres- 
sion, dans l’hypochondre droit, disparaissait au bout de vingt- 
quatre heures dans les cas récents, et après quelques jours - 
quand la maladie était plus ancienne. A ce moment-là, le foie 
n'avait pas encore sensiblement diminué de volume. 

s la moitié des cas, après la deuxième injection, les féces 
étaient colorées par là bile, et il a fallu de deux à quatre jours 
dans les cas les plus invétérés. 

Je n'ai pu encore préciser au juste le temps que mettent à 
reprendre lear coloration normale l'urine, la sclérotique et la 

. Cette durée doit être en rapport avec l'intensité des phé- 
nomènes d'élimination. CO, 

Voici, A mon sens, comment peut s'expliquer en pareil cas 
le phénomène de la gnérison. L'injection d’eau froide réveille 
les mouvements péristaltiques de l'intestin, excite la sécrétion 
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de la bile, dont l'abondance dans les voies biliaires force l'obs- 
tacle qui s'oppose à son libre écoulement. J'ignore si l’exagé- 
ration des mouvements péristaltiques de l'intestin ou, au con- 
traire, si les changements, dans les conditions de pression, 
survenus dans lo paronchyme du foie, jouent le rôle le plus 
important dans la guérison. A l’expérimentation de décider. 

Le deux faits qui restent acquis et qui font tout l'intérêt du 
traitement que nous préconisons, sont la disparition preeque- 
instantanée dps douleurs d’estomac et le retour de l'appétit. 
On peut se demander si le catarrhe stomacal qui accompagne 
l'ictère, ne dépasse pas le rôle d'un symptôme et ne constitue 
pas une des causes principales do la maladie. (Bulletin gén. de 
thér.—Le Scalpel).—Le Bordeaux Médical. 


L'expectation en médecine.—L'expectation n'est pas 
Vinactivité ou l’abstontion absolue, c'est uno méthode raison- 
née qui 8 80s attributions particulières. . 

Sil est des médecins toujours disposés à agir. Tl en est 
d’autres qui sont au contraire enclins à la témporisation. Cela 
est dans la nature des choses! Mais il n’y a pas deux es 
de médecine, l’une nécessairement agissante, l'autre toujours 
expectante. L'art est un, et il a pour basos l'observation, 
l'expérience et le raisonnement. 

L'expectation s'applique, d'une manière générale, aux ma- 
ladies ot aux circonstances des maladies où les méthodes 
actives seraient inutiles impuissantes ou nuisibles. 

Tl est des cas où l'expoctation pure pout constituer, pendant 
tout le cours d'une même maladie, l’unique méthode de traite- 
ment; mais il en est d’autres, et le nombre en est grand, où 
tout en formant la base de la thérapentique instituée, elle doit 
à des moments donnés céder le pas aux méthodes actives. De 
la une méthode mixte, sorto d'expectation mitigée, laquelle 

pplique, en définitive, peut-être au plus grand nombre des. 

iladies pigués qui rentrent véritablement dans le domaine 
la pathologie interne. 

Dans les maladies douées d'un haut degré de spécificité et 

ine reconnaissent pas de remède spécifique, l'expectation 

it, le plus souvent, constituer la base du traitement. = 

[l est des maladies d’une bénignité extréme, il en est d’in- 

rables: il v a des maladies medicatrices, ot des maladies 

‘il est dangoreux de guérir. L’expoctation convient, en 

néral, dans tous ces cas. 

L'expectation pure, ou l'emploi de moyens simplement 
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palliatifs, conviennent le plus souvent lorsque le genre de la 
maladie n’a pu être déterminé . Cetto même méthode trouve 
souvent son application dans les cas où il y a coexistence d’in- 
dications contraires. 

L’expectation pourrait, dans quelques circonstances, servir 
d’expériment, et permettre, par exemple, d'apprécier la valeur 
d'un agent médicamenteux; elle pourrait également permettre 
d'étudier avec précision l’évolution naturelle des maladies. — 
J.-M. CHarcot,—Revue de Littérature Médicale. 


Traitement des brûlures par le bicarbonate de 
soude. — S'il faut en croire le Dr. Waters, de Salem 
(Etats-Unis), le bicarbonate de soude en application sur les 
brülures serait un topique excellent. Dans un congrès récent, 
tenu par une Société médicale américaine, il a montré sur lui- 
même toute la valeur du remède qu'il préconise. Prenant une 
éponge imbibée d’eau bouillante, il fit tomber le liquide sur 
son poignet droit et se fit une brülure profonde. Il appliqua 
alors le bicarbonate de soude et le recouvrit d'un linge mouillé. 
La douleur disparut presque aussitôt et le lendemain il n’exis- 
tait plus qu'une légère décoloration de la peau, à la région si 
fortement lésée.—( Province médic., et Revue de Thérapeutique 
Médico- Chirurgicale.) | 


PATHOLOGIE ET CLINIQUE CHIRURGICALES. 


De la suture des tendons; par Fécrx Rocnas, docteur 
en médecine de la Faculté de Paris.— Paris, ve Adrien Dela- 
haye et Cio, libraires-éditeurs, 1877. 

question de la suture des tendons, opération longtemps 
abandonnée, vient d’étre reprise depuis quelques années avec 
une attention toute nouvelle par les chirurgiens. Les lecteurs 
de la GaSetre n'ont sans doute pas oublié les discussious qui 
se sont élevées cette année même sur ce sujet à la iété de 
chirurgie, à propos des communications de M. Notta (de Li- 
sieux). Aussi la thèse de M. Rochas est-elle pleine d'actualité 
et d'intérêt pour les praticiens. Tl ressort de ce travail que la 
réunion des tendons par première intention est aujourd'hui 
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hors de doute. Le meilleur moyen à employer pour l'obtenir 
est la suture aidée de la position et des bandages. Elle est in- 
diquée toutes les fois qu'il y a section ou rupture complète du 
tendon, surtout si le bout supérieur est rétracté fortement, et 
cela alors même que la lésion est ancienne ou qu'il existe une 
inflammation modérée au niveau de la plai:. Suivant l’auteur, 
il n’y a pas lieu de s'occuper beaucoup de l'état des surfaces 
de section: dans le cas où celles-ci auraient subi un commen- 
coment d’exfoliation, ou seraient trop fortement contuses, il 
faudrait les réséquer, mais dans la plus petite étendue possible, 
pour ne pas amener un raccourcissement trop grand. En cas 
de raccourcissement trop considérable, il faudrait recourir soit 
& la suture à distance de M. B. Anger, soit à la suture par 
anastomose, soit à la vagino-plastie teéndineuse de M. D. 
Mollière. 

La ténorrhapie se pratique aussi bien sur les tendons envi- 
ronnés d'une synoviale que sur ceux qui en sont complétement 
privés. M. Rochas conreille d’avoir recours au bandage d'Es- 
march pour amener l’ischémie, et de réunir les extrémités cru- 
entées du tendon au moyen d’un fil métallique d'argent dont 
on coupe ensuite un des chefs à ras, pour laisser pendre l’autre 
en dehors de la plaie extérieure. Quant à in piaie cutanée, il 
faut plutôt empêcher l’écartement de ces bords que tenter la 
réunion parfaite. Le tout doit être recouvert d’un bandage 
ouato-silicaté. 

Si dans le courant d’une affection aiguë, le processus de ré- 
paration s'arrétait la suture serait encore utile pour maintenir 

es extrémités en contact. Les phénomènes de cicatrisation re- 

prennent leur marche normale, aussitôt que l'affection inter- 
currente arrive à son déclin. Quant aux adhérences avec la 
cicatrice cutanée, elles sont presque constantes, mais très- 
circonscrites; elles génent pen les mouvements ct sont fucile- 
ment supportées.— Gazette Médicale de Paris. 


De la dilatuzion de l’urètbre par l'urine elle-même. 
—Ce procéde de dilatation, que M. Bérenger-Féraud cherche 
à remettre en honneur, appartient à Brunninghauzen qui le 
fit cannaitre À la fin du siècle dernier. Voici le modus faciendi 
tel qtil est décrit dans la bibliothèque germanique médico- 
chirurgicale : 

“ Brunninghausen a découvert une méthode plas facile, 
plus commode et plus simple que celles des bougies, et il 
recommande aux praticiens de vouloir bien en faire l’expé- 
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rience ; elle consiste 4 dilater le canal de l'arèthre par l'urine 
même. Pour cela il faut que chaque fois que la malade veut 
uriner, il comprime légèrement avec les doigts le canal de 
l'urèthre derriére le gland. 

‘ En supposant que le rétrèci-sement du canal soit près du 
col de la verge, comme cela arrive sovvent, la pression doit . 
être assez forte pour que l'urine ne puisse sortir qu'avec diffi- 
culté et après avoir séjourné quelque temps dans Île canal, qui, 

ce moyen, se trouvera plus ou moins dilaté dans toute sa 
ongueur et par conséquent dans l'endroit rétré’i. Le malade 
ayant soin de répéter cette opération toutes les fois que le 
besoin d’uriner se fera sentir, 1! obtiendra peu à peu par ce 
moyen le même effet qu'il aurait pu attendre de l'action des 
bougies sans éprouver aucun des inconvénients de celles-ci.” 

Aux faits cités par Brunninghausen, M. Bérenger-Féraud 
<n ajoute plusieurs recueillis dans sa pratique et relatifs à des 
vieillards atteints d’engorgement prostatique avec difficulté 
pour uriner. 

Voici en quels termes le médecin en chef de la marine 
s'explique sur le but et la portée du procédé de Brunninghau- 
sen : 

1° La dilation de l'urèthre par l'urine étant répétée à chaque 
urination et pendant longtemps après une atteinte de blen- 
norrhagie d'une certaine durée me semble être, d’après les 
faits qui soût venus à ma connaissance, un moyen prophylac- 
tique contre les rétrécissements uréthraux ; 

2° Dans les cas de rétrécissements encore peu avancés, elle 
me semble, comme l'a dit Brunninghauren, avoir rétabli le 
calibre uréthral dans les proportions sinon normales, au moins 
suffisantes pour une miction trés-convenablement facile ; 

3° Ala suite des opérations d’uréthrotomie elle est peut- 
être un moyen utile d'empêcher, ou au moins de retarder 
notablement le retour de la coarction qui trop souvent se 
reproduit avec une déscspérante obstination ; 

4° Dans les cas do varices prostatiques dn col de la vessie, 
de la portion membraneuse de l’urèthre, elle me parait appelée 
aussi à rendre quelques services ; 

5° Il y a une autre catégorie de cas qui se trouvent bien de 
la dilatation du canal par l'urine elle-même: ce sont ceux 
dans lesquels une hypertrophie partielle ou totale de la pros- 
tate déforment plus ou moins le col de la vessie et la portion 
correspondante du canal, cas qui se rencontrent assez fréquem- 
ment chez les vieillards. Il arrive chez les individus qui en 
sont atteints que les premières gouttes d'urine qu'ils émettent 
avec tant de difficulté et si lentement agissent efficacement 
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pour remplir le canal lorsque le méat est comprimé. Ce canal, 
une fois rétabli dans son calibre ordinaire, livre alors facile- 
ment passage au restant du contenu de la vessie. Le procédé 
qus nous venons d'étudier a pour résultat heureux alors de ne 
laisser subsister la difficulté d'émission que pour les premières 

outtes, tandis que s'il n’est pas employé le vieillard est con- 

amné à une miction difficultueuse pendant tout le temps, 
miction qui se fait d'ailleurs avec des intermittences dont le 
résultat est de souiller les vêtements, tandis que la déplétion. 
incomplète de la vessie engendre de fausses envies d'uriner 
qui, en revenant et en cessant intempestivement, finissant par 
ètre une cause de tourment moral en même temps qu'une 
infirmité physique très-désagréable. (Bullet. de th. médic. et 
chir., 30 septembre 1877, 6t Lyon Médical.) 


Hydarthroses; traitement par la compression.—M. 
le professseur R. Volkman de Halle admet, comme la plupart 
des auteurs, que le traitement de l'hydropisie articulaire chro- 
nique réside dans la combinaison de deux méthodes: la com- 
pression et la révulsion. Volkman établit d'abord que si l'on 
veut obtenir de bons effets de lu compression, il faut qu'elle 
soit énergique; il ne faut pas so contenter de l'application 
d'une simple bande roulée, modérément serrée. . A l’aide de la 
compression énergique, on voit disparaitre on peu de temps 
des épanchements considérables, pourvu que l'on ait à traiter 
une hydartrose simple non compliquée. 

Avant de comprimer le membre, Volkman fait sur la région 
articulaire un badigeonnage à la teinture d’iode. Dans les cas 
où l'épanchement articulaire est très abondant, il pratique 
d’abord la ponction de l'articulation ; il donne issue au liquide 
contenu dans la jointure, et il fait suivre cette opération de la 
compression telle que nous allons la décrire, 

L'hydarthrose affecte surtout le genou : c’est donc le procédé 
applicable à cette articulation. 

olkman prend d'abord une attelle de bois ayant 25 ou 35 
centimètres de long, un peu excavée et qui doit être appliquée 


dans le creux poplité; mais auparavant pour protéger les vais. . 


seaux contre la pression puissante qui va être exercée, il it 
l’attelle d'une couche d’ouate extrêmement épaisse, qui doit, 
suivant lui, avoir la hauteur d’une main. II maintient l'attelle 
en place au moyen d’une bande de flanelle très solide ou mieux 


encore à l’aide d’une bande de tricot. Il décrit avec cette baude- 


_ des huit de chiffre autour de l'articulation et il tire, co qui est 
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le point important dans cc mode de traitement, chaque tour de 
bande avec autant de force que possible. La compression ainsi 
appliquée, il n’est pas rare de voir les patients se plaindre 
d'une assez vive douleur; mais elle ne persiste jamais long- 
temps. Souvent aussi, le membre se gonfle et devient œdéma- 
teux. Mais l’œdème n’est pas non plus de longue durée. 

Le pansement doit être renouvelé complètement au bout de 
deux ou trois jours. 

A près la résorption de l'épanchement, il faut continuer en- 
core la compression pendant quelques jours avec la même éner- 
gio ; puis il fait appliquer pendant quelques semaines un ban- 

age immobilisant l'articulation et la comprimant en même 
temps légèrement. Cette dernière précaution est inévitable si 
l'on veut éviter les récidives. En vue d'empêcher l’œdème de 
la partie sous-jacente au genou, nous avons appris soin toujours 
avant de comprimer énergiquement celui ci, de procéder à une 
compression méthodique de cette partie inférieure du membre 
Ensuite, après l'application de l'appareil, nous avons obligé le 
malade à garder le lit et a tenir le membre sur un plan incliné, 
le pied étant plus élevé que le genou. 
nfin, nous ajouterons que cette compression, quelque éner- 
ique que nous l’ayons exercée, a été bien supportév par nos 
eux patients chez lesquels nous avons employé ce procédé. et 
qu'au bout de trois ou quatre jours nous avons constaté que les 
collections avaient subi une notable diminution. Aussi, dix 
jours environ après, lors de la remise du service, nous pouvions 
considérer les deux cas d’hydarthrose en bonne voie de gué- 
rison. (Arch. méd. belges. — Le Scalpel.)—Le Bordeau méd. 


Les lambeaux périostiques et le développement, 
pathologique du tissu osseux dans les amputations, 
par M. Gurpo Tizzoni.—Ce travail est basé sur de nombreuses 
expériences faitos sur des animaux et quelques observations 
sur des opérés. L'auteur en tire quatorze conclusions, dont 
voici le résumé : 

“Jo Le détachement du lambeau périostique, dans les am- 
utations, est facile À effectuer ; 2° co lambeau se rétracte 
ortement, mais également et sans former de plis ; 3° comme 
il reste étendue sur la surface sciée, il faut rejeter l'emploi de 
sutures métalliques, pour l'y tenir fixé; 4° en 24 heures, il 
s’est déjà produit une assez forte agglutination entre la moelle 

" et ce lambeau; 5° le eang extravasé, une fois résorbé, il se 
produit des cellules entre le périoste et la moelle, avec exsu- 


556 L'UNION MÉDICALE DU CANADA 


dation de sucs nutritifs. qui maintiennent, le lambeau égale- 
ment tendu sur la surface sciée; 6° si la plaie d’amputation 
se guérit par première intention, l'ossification de Ia moelle et 
du lambeau est peu considérable; s'il y ade l'irritation il en 
est autrement, à moins que celle-ci ne soit assez forte pour 
donner lieu à des abcès, sous le lambeau périostique. Dans ce 
Cas, le lambeau se transforme d'abord en cartilage, et seule- 
ment ensuite en os; ‘7° la formation d’un bouchon osseux, 
dans le canal médullaire, n'a lieu qu'exce tionnellement. Il 
s'oppose à l’ab<orption de pus dans la moelle ; 8° outre cette 
absorption, le lambeau périostique met obstacle à la formation 
de pus dans la moelle, en favorisant l'ossification de cette der- 
nière, et en offrant un contact moins hétérogène, moins irri- 
tant que ne l'est celui qui résulte des rapports entre elle et 
les muscles ou les autres tissus ; 9° la suppuration ne détruit 
as le lambeau périostique, celui-ci étant déjà agglutiné avec 
la moelle, quand ce phénomène se produit ; 10° le tissu qui 
s'ossifie, que ce soit directement du périoste ou du cartilage 
formé à ses dépens, ce transforme toujours auparavant en 
tissu ostéoide; 11° le calus cartilagineux est déjà pret le cin- 
-quième jour et l'ossification en a toujours lieu de la périphérie 
au centre, suivant le cours des vairseaux; 12° l'os nouvelle- 
ment formé est un véritable os par sa structure ; il n’est pas 
transitoire comme les ostéophytes ; 13° il a une forme arron- 
die et n'irrite pas les parties voisines ; 14° ce qui vient d’être 
établi est également vrai pour les os compacts et pour les 
spongieux. Un des principaux avantages des lambaux périos- 
tiques, c'est de s'opposer à l’ostéomsélite. 
‘après M. Tizzoni, celle-ci peut avoir trois causes : elle 
peut provenir d'infection et provient alors spécialement, 
uand elle est épidémique comme pendaut la guerre de 
rimée, des mains, des instruments, des piéces de pansement, 
etc. Ayant alors lieu pendant lopération ou même aupara- 
vant, elle ne pcut être empêchée, par un lambeau périostique 
qui ne peut avoir alors d'autres effet que d'empêcher que le 
virus infectieux, n'agisse pas consécutivement sur la moelle. Le 
lambeau agit surtout contre la deuxième forme d'ostéomyélite 
due à l'absorption de pus par la moëlle. 

Quant à la troisième, due à la lésion de la scie, elle doit être. 
bien rare, et serait rendue plus rare encore par le lambeau qui 
sépare, à la façod d'un rideau, la partie irritée de la moelle, 
de l'irritation, de la suppuration. Parmi les diverses méthodos 
opératoires, l'amputation en lambeau et la circulaire sont plus 
favorables à la formation d’un lambeau que l’amputation ova- 
laire ou elliptique. Ce lambeau doit être au moins une fois 
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aussi long que le plus grand diamètre de l'os, et d’une largeur 
égale à la demipériphérie de ce dernier. A l’avant-bras, il est 
bon de formor deux lambeaux périostiques, tandis qu'à la 
jambe on se bornera à en tailler un sur le tibia, mais assez 
grand pour couvrir la plaie de scie des deux os. 

Quand les parties molles qui recouvrent le périoste ne sont 
pas trop épaisses (par exemple sur le tibia), le lambeau périos- 
tique est adhérent à l’ensemble des parties molles; mais, si 
celles-ci sont très-épaisses (cuisses), on le fera complètement 
isolé, ou recouvert seulement de la couche musculaire contigué. 

[1 faut, lorsqu'on scio l’os, apporter toute son attention, 
pour que l'opération se fasse juste à la base du lambeau périos- 
tique, et qae cette base ne soit pas maltraité par la scie.—Dr. 
Cornaz, de Neufchâtel (Suisse).—Revue de Thérapeutique 
Médico-Chivurgicale. 


Traitement rationnel du varicocèle.—L'auteur rap- 
porte trois observations qui, quoique fort succinctes, sont 
très-instructives et nous présentent sous son véritable point de 
vue la lésion connue et trop souvent traitée chirurgicalement 
sous le nom de varicocèle. La première a trait à un étudiant 
âgé de 25 ana, ancien capitaine de cavalerie. Il se pré- 
senta a l'auteur avec une tumeur variqueuse du cor- 
don du volume d’un œuf qni le rendait fort malheureux, 
lc suppliant de l’en débarrasser. L'opération lui fut net- 
tement refusée, et M. Copeland se borna à Jui prescrire 
quelques moyens palliatifs. Trois ans après, il apprenait que 
son patient était marié et père de famille; qu'il était guéri de 
son varicocéle, et demeurait convaincu lui-même que toutes 
ses souffrances avaient été imaginaires. 

Chez un second jeune homme, âgè de 24 ans, une tumeur 
non moins volumineuse que dans le cas précédent siégeait sur 
le cordon. Le patient, convaincu qu'elle finirait par amener 
la destruction du testicule, était en proie à une vive inquié- 
tude, quand par bonheur un durillon qu’il avait au pied droit 
vint à s’enflammer. Les douleurs furent si vives, que le pa- 
tient ne douta pas quily eut métastase sur le pied, de la dou- 
leur de son testicule. Guérizon immédiate. 

La troisième observation est relative à un jeune homme de 
27 ans, qu'un varicocéle plonge dans un marasme intellectuel 
indicible. Il interrompt toutes ses occupations, mais... con- 
tracte une blennorrhagie atrocement douloureuse. Le varico- 
céle est bientôt oublié. Guérison. 


D me § ee. 
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De ces observations, M: Copeland conclut que le ‘varicocèle 
est surtout une affection ayant son siége dans le cérveau, que 
ce n’est qu'une forme de cet état connue sous le nom de géni- 
tomanie, et que, par conséquent, il n’y a pas lieu d'intervenir 
chirurgicalement. ; 

—Comme le docteur Copeland, j'ai déjà eu l'occasion de 
refuser à quelques patients de les opérer pour des varicocéles 
volumineux, et ceux que j'ai revus depuis se félicitent d'avoir 
échappé de la sorte à une opération inutile et qui n'est pas 
toujours exempte de danger. Par contre, j'ai rencontré chez 
certains sujets des varicocèles énormes, n’entrainant aucune 
incommodité et n'en ayant entrainé aucune, dans un certain 
cas, pendant plusieurs mois de guerre, à cheval et sans suspen- 
soir...... Le sujet dont il s'agit a eu depuis plusieurs enfants. 
—(The Boston med. and surg. Journ. et Revue de Thérapeutique 
Médico-Chirurgieale.) | 


Sur les indications de la thoracenthèse..—M. Potain 
rappelant les indications de la thoracenthése, abondance du 
liquide épanché, ancienneté et nature de l'épanchement, gène 
circulatoire qu'il détermine, insiste particulièrement sur le 
diagnostic de l'abondance de l'épanchement et sur la difficulté 
qu'apporte à ce diagnostic l'hyperhémie pulmonaire. 

Les difficultés du diagnostic relatif à l'abondance du liquide 
épanché tiennent surtout aux degrés variables d’affaisement du 

umon et aux adhérences qu'il a ru contracter avec la paroi. 
Œuand ces adhérences sont partielles, elles ne jouent qu'un 
faible rôle et n’empéchent nullement le poumon d'abandonner 
la paroi thoracique et de se laisser refouler par le liquide. 
Mais l'hyperhémie pulmonaire, quand elle existe à un degré 
prononcé, diminue la retractilité du poumon, qui reste volumi- 
neux, plonge dans le liquide et produit ainsi une élévation du 
niveau de l'épanchement que l'on peut croire dès lors beaucoup 
plus abondant qu'il ne l’est en réalité. 

M. Potain pense que les signes les plus certains de la con- 
gestion pulmonaire associée à l'épanchement consistent dans 
l'étendue considérable ‘du souffle et dans la persistance des vi- 
brations thoraciques beaucoup plus bas que le niveau du 
liquide C’est à la congestion pulmonaire qu'il faut attribuer la 
crépilalion pleurale. ii Potain pense que cette crépitation est 
absolument difiérente du frottement pleural ; elle est fine, 
sèche et limitée à l'inspiration; si elle était due à un frotte- 
ment pleural, elle devait se faire entendre aux deux temps. 
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L’extraction totale du liqnide constituant une condition fa- 
vorable à la production de la congestion pulmonaire, qu’on 
voit si souvent suivre la thoracenthése, il faut chercher à n’ox- 
traire qu'une partie du liquide épanché, et pour cela po3séder 
des indications aussi précises que possible sur les degrés de 
l'évacuation de la plévre aux différents instants de l'opération. 
Dans ce but, M. Potain adapte au tube aspirateur un petit ma- 
nométre qui indique, chaque fois qu’on met sa cavité en rap- 
port avec la cavité pleurale, les differents degrés de l'aspiration 
thoracique, laquelle augmente à mesure qu'on enlève du liqui- 
de. Quand on voit augmenter brusquement cette aspiration 
pleurale, on interrompt l'écoulement du liquide. (Congrès du 
Havre.) —Rev. de thér. méd.-chir. 


CLINIQUE MÉDICO-CHIRURGIOALE. 


Leçons sur les maladies du nez. Par le Dr. Morett- 
MACKENZIE, ancien médecin à l Hopital du Collége médical de 
Londres. 

Polypes du nez.—Autant à cause de leur situation aisément 
accessible que des symptômes incommodes Gils provoquent, 
les polypes du nez ont été les premières excfoissances ayant 
attiré l'attention des anciens médecins, qui paraissent avoir 
ignoré toutes les autres tumeurs morbides de cette région ; et, 
jusqu'au commencement du xvure siècle, le terme de polype 
désignait exclusivement ce genre de formations dans le nez. 
Quant à la cause des excroissances intra-nasales, les écrivains 
anciens avaient une vague idée que celles-ci provenaient d’un 
épaississement des sécrétions muqueuses résultât d’un état ca- 
tarrbal ou d’un flux exagéré des humeurs du cerveau. 

En ce qui concerne la classification de ces excroissances, 
celles-ci présentent plusieurs caractères qui nous permettent 
de les distinguer d’une manière empirique, à la façon des an- 
ciens, savoir: par leur position, leur forme, leur odeur, leur 
consistance ; ou suivant qu’elles sont pédonculées ou sessiles. 
lisses ou rugueuses, douloureuses, ulcérées ou parcourues par 
des veines variqueuses. 

Les praticiens modernes ont divisé les polypes du nez d'une 
manière pathologique, d'après leur composition et leur struc- 
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ture microscopique; et il est, aussi, utile de les partager, au 
point de vue de la thérapeutique, en deux grandes classes: les 
polypes bénins et les polypes cancéreux. On ne doit pas per- 
dre de vue que les excroissances affectant les fosses nasales ont 
une tendance fréquente à se régénérer lorsqu'elles ont été extir- 
péos, ot que celles qui, après l'opération, se reproduisent, pren- 
nent parfois un caractère Cancéreux. La même observation 
s'applique aux tumeurs qui, prenant leur origine dans le ner, 
atteignent des dimensions telles qu'elles perforent les parois 
osseuses environnantes et empiétent sur les cavités voisines ; 
le orfine et les orbites. Quand les excroissances malignes sur- 
viennent chez les enfants, elles se montrent surtout dans la 
cavité naso pharyngienne, le crâne ou les orbites; tandis 
que chez les adultes, le cancer typique survient rarement dans 
le nez, les tumeurs ainsi situées provenant en général d'une 
reourrence de tameurs sarcomateuses, fibroides ou autres sem- 
ables. 

Je vais d’abord m'occuper du polype muqueux, cette 
affection étant le type des excroissances affectant les fosses 
nasales. 

Etiologie—Le polype muqueux du nez se rencontre plas fré- 
quemment que teutes les autres excroissances intro-nasales. Il 
survient surtout chez les adultes et atteint plus fréquemment 
les hommes que les femmes. Il est très-probablement provoqué 
par de fréquentes inflammations, et ses appendices, qui pren- 
neat parfois uve longueur et un volume considérables, ne pro- 
viennent que d'ungpxagération locale de l’hypertrophie de la 
membrane pituitafe. Comme, néanmoins, les polypes ne sont 
pas toujours la conséquence d'un catarrhe nasal chronique, 
quelques auteurs ont cherché d’autres causes à son origine. 
Gruaner et Pott l'ont attribuée à l'hérédité, aux scrofules, à la 
syphilis, aux miasmes: à la suppression de la menstruation, etc. 
Accidentellement les polypes sont causés par une irritation 
mécanique, telle que celle produite par un corps étranger, et 
on cite le ‘cas d'une tumeur de ce genre dont le noyau était 
formé par un éclat de bois. 

Symptômes. —Les symptômes primitifs de toutes les tumeurs 
nasales à l’état naissant ne se distinguent en rien les uns des 
autres, ni ne diffèrent sensiblement non plus de ceux de la rhi- 
nite chronique. Le patient souffre d’un coriza persistant, avec 
l'accompagnement ordinaire de flux nasal, d'impression de 
plénitude accompagnée parfois de douleurs légères dans le nez 
et la région frontale, et d’occlusion partielle et variablo de 
l’une ou des deux narines, Lorsque la tumeur a atteint un 
degré de développement suffisant pour boucher complètement 
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l'une des ouvertures nasales, lo malade commence à se con- 
vaincre de existence d'une tumeur. Les polypes muqueux 
étant généralement pédiculés, sont souvent suspendus dans la 
cavité nasale et produisent la sensation d’un corps se mouvant 
de côté et d'autre pendant l'acte de la respiration. Pour Je 
méme motif, ces excroissancos présentent parfois une disposi- 
tion valvulaire et s'opposent soit à l'entrée, soit a la sortie do 
l'air par le nez, et peuvent quelquefois être poussées, par un 
effort volontaire, au dehors de l'ouverture antérieure de la na- 
rine. Quand les deux nurincs sont obstruées le patient est 
obligé de respirer nuit et jour par la bouche, sa voix prend une 
intonation nasale, et le goût et l’odorat sont partiellement ou 
totalement annulés. Si la tumeur presse en arrière sur le pha- 
rynx, la surdité peut s'en suivre par obstruction des trompes 
d'Eustache; tandis que les abcès laerymaux, le mucocèle du 
sac lacrymal, etc., sont ‘la conséquence de la pression du polype 
sur le conduit nasal. Tous les symptômes mécaniques s'aggra- 
vent lorsque le temps est humide ; la constitution patholo ique 
du polype rendant celui-ci très hygrométrique: lorsque © ba. 
romè're descend, les lois de l’endosmose font considérablement 
augmenter le volume de la tumeur. 

n ce qui concerne le flux accompagnant cette classe de 
tumeurs de formation récente, il est généralement formé par 
une mucosité légère et aqueuse, tandis que l'ozône bien carac- 
térisé ne se rencontre jamais ou presque jamais, du moins 
comme conséquence de la tumeur. liquide qui sort du nez 
ne présente jamais un earactére sanguinolent persistant, bien 
qu'il puisse se produire des épistaxis accidentelles. 

A l'examen, lorsque le polype muqueux est visible, il se pré- 
sente sous la forme d'une larme ou d’une perle transparente et 
d'une couleur jaunêtre ou verdâtre. La surface est en polie et 
brillante. Lorsqu'on le touche avec un aby let il se plisse. étant 
élastique: et reprend immédiatement sa forme première. Sui- 
vant la remarque de Gruner: plus fortes sont les dimensions 
qu'il atteint et plus il s'éloigne du contour pyriforme qui le 
caractérise, les parois inflexibles qui l'entourent le moulant 
sur leur forme. bs certains cas l’excroissance n'est pas visi- 
ble par devant, mais devient apparente à l'examen rhinoscopi- 
que postérieur. Parfois la conformation anatomique des parties 
ou uns sensibilité trop grande du pharynx rendent impossible 
l'emploi du miroir. Dans ce cas, l'exploration postérieure des 
fosses nasales peut se faire en passant l'indez ou le petit doigt 
por derrière le voile du palais et le faisant pénétrer dans l’un 
_ou l’autre fosse nasale. Dans tous les cas, on devra se servir 
d'un stylet droit ou courbe qui permettra de reconnaitre la 
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mobilité et le point exact d'attache de la tumeur. Ces polypes 
sont ordinairement multiformes et pendent d'habitude libre- 
ment dans la cavité nasale, suspendus par nn étroit pédicule 
à l’un des corncts. La pesanteur agissant sur le contenu semi- 
fluide de la tumeur, donne à celle-ci sa forme caractéristique. 
Ces polypes prennent parfois naissance du plafond du nez et 
sont alors généralement sessiles; on n’en a presque jamais 
rencontrés qui soient attachés à la cloison nasale. Dans cer- 
tains cas, une scale tumeur présente plusieurs attaches avec 
les parois contiguës, mais il est hors de doute que toutes ces 
attaches, — à l’exception d’une seule, — proviennent d’adhé- 
rences forméos pendant le cours du développement de la 
tumeur. 

Diagnostic.—Lorequ'on a une seule fois vu et examiné un 
polype muqueux, il devient impossible de commettre une 
erreur de diagnostic. La mollesse, l'élasticité, Ia mobilité, la 
pâleur translucide de cette tumeur contrastent avec la fer- 
meté, l’opacité, la fixité et la teinte rouge-foncé de toutes les 
autres. En outre, les excroissances malignes, fibroides et 
rarcomateuses, saignent ordinairement sous un léger attou- 
chement. Quant aux formations cartilagineuses et osseuses, 
jour densité et la résistance qu'elles offrent au stylet ne per- 
met pas do les confondre. Le stylet permettra aussi de dis- 
tinguer du polype des indurations chroniques de la membrane 
muqueuse recouvrant les cornets qui se produisent si fréquem- 
ment chez les enfants scrofuleux. Dans ce cas l'absence de 
pédicule, la consistance et le saignement graduel de l’excrois- 
sance et des tissus qui entourent sa base, éloigneront toute 
cause d'erreur. 

Pathologie.—C'est & des excroissances du genre de celles 
dont nous venons de parler que la dénomination de polypes 
doit être appliquée, car elles seules, à l'exception de rares cas 
de productions fibreuses, ont un pédicule et possèdent cette 
transparence, cette consistance gélatineuse, ces villosités qui 
s'appliquent si bien an nom qu'on leur donne. De plus, elles 
sont souvent multiples comme leurs prototypes. L'’enveloppe 
extérieure de ces polypes est ordinairement formée d’ane 
membrane épithéliale ciliée et on rencontre fréquemment 
au-dessous de cette enveloppe un certain nombre de vaisseaux 
sanguins tortueux. La masse, ou corps, de la tumeur ent géné- 
rulement formée de tissu conjonctif lâche dont les interstices 
sont remplis de mucus, C'est à cette dernière substance, qui 
occupe parfois presque toute la cavité formée par la membrune 
extorne, que la tumeur doit son apparence extérieure. Acci- 
dentellement une large proportion de tissu glandulaire entre 
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dans la composition du polype ot peut parfois prédominer a 
tel point que l’excroissance paraît presque entièrement. formée 
de glandes mucipares hypertrophiées. Des variations considé- 
rablos se rencontrent partois dans la structure intime de ces 
polypes et, comme le fait remarquer Billroth, elles ; euvent se 
rattacher par leurs éléments angtomiques à l’une des quatre 
classes de tumeurs si intimement liées: adénéme franc, adé- 
nosarcome, sarcome œdémateux ou myxosarcome. De cette 
nomenclature il ne faudrait pas inférer que le polype muqueux 
ait quelque si militude de composition avec les végétations 
-adénoides, qui en diffèrent complètement au point de vue his- 
tologique. I est.utile de, remarquer que les excroissances 
intra-nasalos, commuuément appelées sarcomes, sont des tu- 
meurs lardacées, qui paraissent quelquefois provenir d’une 
dégénérescence de .paly pes muqueux auxquéls elles succèdent 
parfois lorsque ces derniers sont récurrents et ont été fré- 
quemment extirpés. Par cela on pout voir que le sarcome 
forme .le trait d'union entre les tumeurs bénignes et les ma- 
lignes. 

“Pronostic: —Comme le fait remarquer Pott: “ Le polype est 
an mal toujours génant, souvent douloureux et parfois dange- 
reux.” Le même autour ajoute que “ ceux qui naissent de l'os 
spongé ont une tendance fréquente à récidiver.” Quand un 
polype muqueux est soigneusement extirpé au raz de son atta- 
che, les chances de récidive sont rares. D'après mon expé- 
rience cette récidive survient une fois sur sept. Comme, 
cependant, dans les cas de récidive il y a toujours une possi- 
bilité de malignité proportionnelle à la rapidité de l'accroisse- 
ment de volume, la pronostic doit être réservé jusqu'à ce qu'il 
se soit écoulé un temps suffisant pour qu'on ait la certitude 
d'une guérison absolue. 

Traitement.—Sitôt quo l'existence d'un polype a été cons- 
taté, il est prudent d’en pratiquer au plus tôt l’extirpation, 
tout délai rendant l'opération plus douloureuse et difficile. 
Lorsqu'il s'agit de polypes muqueux, il est utile ou nécessaire 
d'employer un ou plusieurs des cinq traitements suivants : 
Application de médicaments, manipulation, cautère galvani- 
que, avulsian, élargissement des ouvertures nasales.—[e Bor- 
deaux Médical.) 


(a continuer.) 








564 L UNION MEDICALE DU CANADA 


OBSTETRIQUE ET GYNECOLOGIE. 


D’un nouveau signe d'immaturité ches le nou- 
veau-né.—Par le docteur Kostner (de Halle). Tous les 
accoucheurs savent qu'on rencontre habituellemunt ser tous 
les nouveau-nés de petits points blanch&tres qui siégent au 
bout du nez et que l’on décrit comme des comédons blanes ; 
ce sont en effet des follicules sébacés dont le canal séeréteur 
est dilaté et rempli pour un sébum plus ou moins abondant. 

L'auteur a trouvé de petits points tout à fait semblables on 
d'autres parties de la face, notamment sur les ailes du nez, le 
front, les joues et principalement sur le menton et la lèvre. 
inférieure, Ces points blancs ont la même origine ot sont dus 
aussi à la dilatalion de follicules sébacés et à leur réplétion par 
du sébum; ils paraissent être d'autant plus abondants que le- 
fœtus est plus éloigné de son complet développement et dimi- 
nuent progressivement de nombre à mesure qu'il se dével , 
si bien qu’au terme de Ia vie intra-utérine il n'y a plus que les 
points du bout du nez qui persistent. 

Le docteur K üstner a examiné à ce point de vuc 29 enfants 
nés avant terme et 70 enfants nés à terme, et chez tous les 
petits sujets de la première série il a trouvé les comédons on 
question, en même temps que les autres signes de l’immaturité 
(lanuge abondant, volume moindre, poids peu considérable, 
etc.), phénomènes que n'eut pas présentés les sujets de ta 
première séric. (Centralblats J. Gynæcolog., 21 juillet, Mew- 
York mid. Record, 8 sept. 1877, et Lyon Médical.) 


OPTHALMOLOGIB. 


Maladies des voies lacrymales.—Les maladies des 
voies lacrymales se divisent, au point de vue étiologique, en 
deux groupes principaux. 

L'un comprend toutes celles de ces affections dont la cause 
principale est ailleurs que dans un état anormal du système 

ioptrique de l'œil. Ces causes oxtrèmement nombreuses et 
souvent évidentes, sont énumérées dans tous les ouvrages clas- 
giques, 
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Chacune d'elles, considérée isolément, ne figure que pour un 
«hifire trée-faible dans le nombre total des maladies des voies 
Jaerymales; l'ensemble atteint 45 pour 100 de celles que j'ai 
eu l’occasion d'observer. 

Dans un certain nombre de cas, j'ai noté, en outre, comme 
cause prédisposants, une anomalie de la réfraction ou de l'ac- 
“commogation. . lier la conjoncti- 

eonjonctivites chroniques, et on particulier la acti- 
vite granulaire, les inflammations. des Pmembranes profondes, 
les cataractes d’origine ehoroidienne, la carie primitive des: os 
de le face, la variole, l'érysipèle, l’eetropion cieatriciel suite 
-de brûlure, ete., sont au nombre des causes les plus souvent 

Le second groupe, le plus nombreux (65 pour 100), est con- 
stitué par ces maladies des voies lacrymales dont la cause était 
restée jusqu'ici obscure et avait donné lieu aux hypothèses les 
plus diverses. 

Dans tous ces cas, le point de départ des accidents est une 
fatigue de l’accommodation, se rattechant À un vice de cons- 
truction de l’appareil refringent de l'œil, ou à une faiblesse du 
système musculaire intrinsèque de cet organe. 

L’anomalie de beaucoup la plus fréquente est l’hypermétro- 
pie de degré léger, au-dessous de denx dioptries (1718 ancien); 
Ja proportion dépasse 40 pour 100 du nombre total des male-. 
dies des voies lacrymalea. 

L'hypermétrupie élevée n'aété notée que dans un petit nom- . 
bre de cas: lo parce qu’elle est relativement rare: 20 parce. 
que les sujets qui en sont atteinte sont contrainte de poréer lu-. 
nettes dès leur enfance et échappent par là aux conséquences 
de jour iafirmité. . 

Les maladies des voies lacrymales sont excessivement rares 
Ches les myopes, par cette raison bien simple que chez eux, il 
ne saurait y avoir d'asthénopie accommodative, puisque la 
réfraction statique suffit, —et souvent au-delà, à l'oxercice de - 
la-vision de près. Ce fait est: la démonstration éclatante du. 
rôle prépondérant qu’on ne saurait refuser désormais à la. ré- 
fraction dynamique dans le développement des affections de 


l i) lacrymal. , 

[ofa la presbytie physiclogique ou précoce, certains ét 
de la vision binoculaire où l’accommodation s’exerce dane des . 
conditions défavorables : différence de réfreetion entre les deux . 
yeux (enisométropie); ou entre les différents méridiens, d'un . 
même œil. (astigmatieme), figurent au tableau statistique dans : 
ia prorortion de 15 pour 100 environ. | 

‘inffaonce de l’asthénopie musculaire, suite de myopie éle- 
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véé, demande de nouvelles recherches. En pareil cas, il faudræ 
tenir-compte de la scléro chordidite postérieure concomitante. 

Dans tous les cas dont il vient d’être question, la lésion ana- 
tomique initiale est une simple congestion des parties molles 
du conduit lacrymo-nasal. Cet état est sons la dépendance im- 
médiate de'la suractivité fonctionnelle imposée à un organe 
voisin : le muscle ciliaire. 

Le boursoufflement de la muqueuse, qui est la conséquence 
de sa congestion chronique, rend le pasrage des larmes de plas 
en plus difficile et finit par amener l'oblitération complète des. 
canaux excréteurs. A partir de ce moment, des accidents véri- 
tablement inflammatoires peuvent se manifester. Jusque-là 
rien n’autorisait à prononcer le mot “ inflammation.” —Gasctie- 
Médicale de Paris. 


PHARMACOLOGIE. 


Des indications multiples et du meilleur mode 
d'emploi du fer en médecine.—Le fer jouc un rôle de plus 
on plus prépondérant dans la thérapeutique des nosohémies, 
caractérisées par l'appauvrissement des éléments nutritifs du 
sang; nosohémies qui, chacun le sait, constituent en quelque 
sorte la caractéristique de notre époque. On ne saurait donc 
trop encourager les travaux sérieux consacrés à l'étude de ce 
précieux métal, et les efforts tentés pour en rendre l’assimilia- 
tion plus facile et plus sire. 

C'est à co double titre que nous croyons utilo de reproduire. 
en l’empruntant à l'Union Médical, un article fort bion fait, qai 
vient à point pour compléter la note relative au fer dialysé, 
que M. Bravais a inséré dans le numéro du ler avril dernier 
de la Revue de thérapeutique. 

L'étude du fer, considéré comme agent médicinal, est un de- 
ces sujets qui ne s'épuisent point. Le fer, on effet, est un mé- 
dicament d’une utilité immense. Bien peu d'autres pourraient 
être mis en parallèle avec lui sous ce rapport; bien pea répou- 
dent à un aussi grand nombre d'indications thérapeutiques. 
C'est '& cotte utilité si diverse et si souvent éprouvée. c'est à 
cet emploi de tous les instants qui en découle, qu’on doit né- 
cessairement attribuer le travail incessant, dont it est l'objet 
de la part des savants qui ont pour but d'enrichir la matière 


_ — + —— —— 
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médicale, et la multiplicité croissante de ses préparations, aux- 
quelles une émulation profonde s’efforco d'apporter chaque 
jour des perfectionnements nouveaux. Mais cette richesse n’est- 
elle pas un peu stérile ? Co travail intéressant no reväle-t il pas 
un besoin de la pratique médicale non encore complètement sa- 
tisfait? Eh oui, sans doute. Toute le monde reconnait que la 
plupart des préparations ferrugineuses sont loin d’être parfui- 
tes; qu'il est un grand nombre de malades qui ne peuvent les 
sûpporter, quels que soient les adjuvants qu'on as<ocie au mé- 
dicament principal. Tous les praticiens ont’ ob<ervé les phé- 
noménes gastralyiqnes, les irritations intestinales, les consti- 
pations, les colorations noires des dents, etc., qu'elles détermi- 
nent si souvent. On sait combien il est fréquent que ces pré- 
parations, administrées sous forme de poudres ou de pilules, 
traversent les voies digestives sans rien céder à l'économie et 
sans produire aucune action médecinale. Ainsi s'expliquent et 
se justifient les dernières recherches, qui ont eu pour résultat 
la création très-scientifique d’un produit plus pur, plus fine- 
ment préparé, si l'on peut ainsi dire, le FER BRAVAIS (for 
dialysé,) qui semble remarquablement approprié aux indica- 
tions médicales, et qui se répand de plus en plus dans la pra- 
tique. C’est sur cet intéressant produit que nous désirons appe- 
ler un instant l'attention. 

Le fer est le remède par excellence de Panémic; mais l’ané- 
mie est un effet, et les causes en sont nombreuses. Or, il est 
remarquable que lo médication ferrugineuse est appliquable À 
l'anémie, quelle qu'en soit la cause, à très-peu d’exceptions 
près, qui mème sont contestables. C'est ce qui fait que le 
champ d'application du fer, en médecine, est si vaste. 

En tête des maladies qui doivent être considérées comme 
source de l’anémie et qui réclament l'emploi des ferrugineux, 
il faut placer la chlorose, avec le cortége des accidents ner- 
veux qui la précèdent ou l’accompagnent, tels que les spasmes 
les névralgies, l’hystérie ot la dyspepsie nerveuse, ri fréquente 
dans cette maladie, qui établit un déplorable cercle vicioux ; 
car la dyspepsie produit l’anémic, et l'anémie est une cause de 
dyspepsie. | 

A cette condition se rattachent, dans une foule de cas, les 
troubles de la monstruation, l'aménorrhée, la dyxménorrhée, et 
la stérilité, qui en est si souvent la conséquence. La leucor- 
rhée, en général si difficile à guérir, après une durée plus ou 
moins longue, s'Accompagno presque toujours d’anémie, et 
alors sans l'intervention du fer, elle s’éternise. Dans les con-. 
valescences, combien de fois ne se heurte-t-on pas contre une 
anémie qui, sans le bienfaisant métal, serait un grave obstacle 
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4 la reconstitution des forces? Dans les maludies chroniques, 
on observe tous les jours les mémes effets et la nécessité de la 
même médication. L’indication est frappante en particulier 
dans la plupart des maladies organiques; par exemple, dans 
les maladies anciennes du cœur, caractéri-ées par l'insuffisance 
des orifices, par l'asystolie, et compliquées d’hydropisie, d’en- 
gorgements viscéraux dont l'organisme déhilité ne peut se dé- 
livrer; dans les cachexios cancéreuso, palidéenne, saturnine, 
où la décoloration anémique du sang devient si évidente; dans 
les diathéses scrofuleuse, tuberculeuse; dans la seconde et la 
troisième période de la syphilis. La grossesse n'est-elle pas 
aussi une cause fréquente d’anémie qui appelle impérieusement 
l'emploi du fer? Combien d’enfunts mal soignés, mal nourris, 
qui ne peuvent se relever qu’avec son aide ? Trés-souvent, l’u- 
sage du fer devient un des éléments nécessaires de l'hygiène de 
la vieillesse, dans les conditions du sang qui constituent ce 
qu'on appelle l'anémie des vieiliards. Mentionnons aussi les 
anemies qui ont pour causes les diverses cspèces d’hémor- 
rhagies. 

Dans tous ces états morbides, dont il serait facile d’allonger 
la liste, et qui embrassent ane portion considérable de la pa- 
thologie humaine, l’anémie est un des phénomènes les plus 
saillants, et elle arrive, en s’aggravant de plus en plus, à jouer 
le principal rôle dans le processus de destruction; de telle 
sorte que, le plus souvent, modifier favorablement l'anémie par 
l'intervention du fer, c'est tantôt préparer la guérison défini- 
tive du malade, tantôt au moins rolonger son existence. 

Comment agit le fer contre l’anémie, et sous quelle forme 
est-il plus apte à produire sex cffets reconstituants ? 

Nous allons nous efforcer de répondre à ces deux questions. 

L'anatomie pathologique de l'anémie, au point de vue du 
sang, est loin d’être complétement élucidée. Dans cette noso- 
hémie, s’il est incontestable que le plus souvent le nombre des 
globules rouges a diminué, quelquefois même d’une manière 
considérable, il s'en faut de beaucoup que cette diminution 
constitue toute l’altération. Les globules rouges sont altérés 
dans leur dimension, dans leur forme et surtout dans leur co- 
loration. Cet abaissement de lear pouvoir colorant est dû à l'a- 
baissement de la proportion normale de leur fer constitutif. 
ainsi altéré, le sang, qui a pour mission de nourrir les éléments 
histologiques, n'apporte plus des niatériaux normalement éla- 
borés aux tissus de l'économie, en particulier aux centres ner- 
veux, aux glandes, aux membranes, dont la vitalité s’affaiblit 
et dont les importantes fonctions ne s'accomplissent plus que 
d'une manière imparfaite. Dans ces conditions, “si l’on re- 
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donne au sang les éléments principaux qui lai manquent, on le 
rend de nouvean apte à influencer régulièrement l'économie: 
Or, le fèr remplit ce but.” (Trousseau et Pidoux, 1873, t, f. p. 
19.) Par quel mécanisme ? La science ost encore mugtte à cet 
égard; mais d'est un fait. Voici d’ailleurs comment s'exprime 
à ce sujet M. le docteur Hayem: “ Introduit dans l'organisme, 
le fer, qui constitue une des parties principales de l'hémoglo- 
bind, semble solliciter les globules à se charger d'une quantité 
plus grande de matière colorante, et cette action se produit 
dans toutes les anémies, alors que, l'organisme etant épuisé, la 
reproduction des globules rouges est presque complètement 
nee ” (Compte rendu de Académie des sciences, juillet 
1877.) 

Maintenant, qu’elle est la. préparation ferrugineuse qui eon- 
vient le mieux pour remplir ce but? Est-ce une de ces prépa- 
rations qui traversent inaperçues le tube digestif et en sortent 
comme elles y sont entrées? On bien une de celles, an cort- 
traire, qui donnent lien à des douleurs intestinales et à de la 
diarrhée ? 

“ Il est évident, dit M. Bravais, que toutes les fois qu’on ad- 
ministre une préparation martiale quelconque, phosphate, ci- 
trate, lactate, carbonate, iodtre, cte., l'estomac, pour en abser- 
ber une partie, est obligé de se livrer à un travail de décom- 
position et de réduction de ces sels, afin que les acides gostei: 
ques puissent onsuite ies attaquer (à l'état d'oxyde) et former 
des sels solubles. De là, chaleur de l’épigastre, éructations 
suifareuses et tous les inconvénients résultant de cette opéra- 
tion chimique.” (Revue de thérapeutique médico-chirurgicale, 
ler avril 1877.) 

La préparation qui nous paraît la plus propre à remplir les 
indications, sans fatigue pour les organes, parce qu'elle est ab- 
sorbée d'emblée, et par conséquent, va directement rendre aux 
globules rouges leur matière colorante, leur organisation et 

eur action vitalisante sur les éléments histologiques, c’est le 

fer dialysé Bravaix, hydrate de fer soluble, suivant l'expression - 
cxaüté de notre honorable confrère, M. le docteur Bertherand. - 
(Gaz. méd. dé l'Algérie, 25 mai 1876.) Nous sommes heureux 
«le faire connaître le nom du chimiste, M. Bravais, à qui nous 
devons cette préparation, parce qu'en réafité c'est hi qui a 

trouvé la formule, le modus operandi ; ce qui est un fait eapi- 
tal au point de vue pratique. 

Du reste, voici comment M. Bravais, dans lo No. cité de la 
Revue de thérap, e ‘trés-savamment et trés-loyatement 
l'opération sur laquelle se fonde son procédé : “ Lorqu’on veut’ 
dialyser un corps quelconque, colloïde on cristalloide, sel, a¢i- 
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de, amidon ou fécule, on le place dans un récipient de verre 
recouvert d'une coiffe do baudruche, ou dans un vase poreux. 
On plonge le tout dans l’eau distillée. Au bout d'un certain 
temps, par le fait do l’endosmose, ou diffusion, les colloides 
restent dans le dialyseur, et les cristalloides se dissolvent dans 
l'eau distillée. 

‘ M'appuyant sur cette singulière propriété de l’inégale dif- 
fusion des corps culloïides et cristalloides, en dissolvant d’abord, 
dans un équivalent d’acide, 30 à 40 équivalents d'oxyde de fer 
et en les plaçant dans le récipient dialyseur, j'arrivai après 
soixante à quatre-vingts jours de préparation, et en renouve- 
lant le bain chaque jour, à retirer l'équivalent d'acide ayant 
servi à la préparation de l’oxyde de fer (ce dernier, étant dans 
la classe des cristalloides, avait passé à travers la membrane 
de haut en bas), et à remplacer cot équivalent d'acide par un 
équivalent d’eau qui, par une espèce de courant établi pendant 
tout le temps de la préparation, est monté de bas en haut, et a 
suffi pour tenir en dissolution une aussi grande quantité 
d'oxyde de fer. Comme résultat final, on obtient une prépara- 
tion de fer très concentrée, contenant de 30 à 40 équivalents 
d'oxyde de fer, tenus en dissolution dans un simple équivalent 
d’eau, à l'exclusion de tout acide, puisque cet acide est : 
dans le bain du dialyseur........ On comprend alors que ce fer 
purifié, à l'état d’oxyde concentré, c'est-à-dire uni simplement a 
l'oxygène et à l'eau, a l'exclusion de tout acide, arrivant au 
contact des acides lactique et. chlorhydrique de l'estomac, se 
transformo immédiatement en chlorure et lactate solubles qui 

comme l’a dit si judicieusement notre savant profésseur 
ubler) ‘engendrés sur place et absorbés instantanément 
“ passent, sans aucun effort, dans le torrent de la circulation. 
oici comment, avec l'auteur (loccit.), on peut ré-amer les 
qualités de son produit: 

Il est exempt de tout acide ;—il n'a ni odeur ni saveur, au 
contraire des autres ferrugineux, dont la saveur styptique et 
atramentaire est très-prononcée ;— il ne noircit jamais les 
dents, propriété qu’il possède seul entre toutes les autres pré- 
parations martiales ;—son ingestion ne détermine aucun ma- 
aise gastrique, ni dérangement intestinal ;—il ne constipe pas, 
ne cause aucune éructation et ne change pas la nuance des ex- 
créments ;—il se mélange facilement a tout liquide; eau, vin, 
café, etc., dans lesquels il est soluble; son ingestion est donc 
des plus faciles. | | 

Un mode très-facile d'employer ce produit liquide, c'est de 
vorser les gouttes sur un morceau de sucre. 

. La dose est de 20 à 40 gouttes par jour. 
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Il résulte do ce qui précède, que le fer Bravais est un médi- 
cament sérieux, qui mérite toute l'attention du corps médical. 
Il est, sans conteste, appelé à rendre les: plus grands services 
dans Ie traitement d'un grand nombre de maladies. —Révue de 
thérapeutique médico chirurgicale. | 





NOTES DE THÉRAPEUTIQUE. 


Pilules anti-névralgiques. 


Sulfate de quinine..................... grs. xij ‘ 
Extrait de paullinia..….................. oe i 
Extrait de jusquiame............s.ee0. 4 jij 
Poudre d’opium ....................... “ij 


: Pour 8 pilules, deux le matin et deux le soir. 


L'acide salicylique abortif.—M. Bucquoy a vu un acci- 
dent grave résulter de l'emploi de l'acide salicylique. Uno 
femme enceinte de six mois était entrée dans son service pour 
y être traitée d'un rhumatisme articulaire aigu. Elle fat mise 
avec succés À l'usage de l'acide salicylique à dose moyenne, 
mais le cinquième jour elle faisait une fausse couche, dont les 
suites furent d'ailleurs très simples. 

M. Bucquoy a connaissance de deux faits semblables . qui se 
seraient passés à la maternité de Cochin.—(Journal de théra- 
peutique, et Le Bordeaux Médical.) | 


Poudre desséchante pour prévenir les pustules de 
variole à la face, par le Dr Philippe Pennavaria (La Salute’). 
—M. Pennavaria a publié, sous ce titre, un article dans lequel 
il annonce avoir trouvé, pour prévenit les cicatrices de variole- 
aja face, une poudre composée de quatre partie de fleur de 
soufre et une de mercure précipité rouge. Il fut amené à l'es- 
sayer dans ce cas, parce qu'il en avait reconnu les bons effets. 
dans beaucoup de maladies cutanées, spécialement dans l'eczé- 
ma et dans l'acné. Pour s’en servir, il faut d’abord appliquer: 
un pen de glycérine sur les pustules varioliques, quand elles 
sont déjà en suppuration, puis mettre par dessus la poudre en 
question. 

Au bout de quelques jours, les croutes se détachent, ne lais- 
sant sur la peau aucune cicatrive.—Revue de thér. médico-chir. 
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MONTREAL, DECEMBRE 1877. 
Répacreurs : Les Drs. E. P. HAeHAPELLE ET A. LAMARCHE. 


Tarif Médical. 


Bien qu'il soit évident pour tous ceux qui sont au courant 
des faits que la correspondance ci-dessus, de M. le Dr. A. G. 
Fortier porte 4 faux et que notre confrère se trompe de cible, 
nous devons copendant accuser réception de ses gros mots et 
réhabiliter certains faits auxquels il donne une interprétation 
Sut generis. 

Pour ce qui est de la définition de la justice d’aprés Littré, 
du dévouement, de l’abnégation, du dépouillement brutal et 
surtout de la sonsibilité et des misères incumprises de notre 
confrère, c'est connu! Allons aux, faits. Si on en retraneke 
les trophes et les expressions techniques dont elle est 
émaillée la correspondance peut se résumer comme suit: Les 
services du médecin ont-ils la même valeur intrinsèque et 
pécuniaire à la ville qu'à la campagne. Voici la-dessus notre 
opinion. 

Si on considère la valeur intrinsèque des services profes - 
sionnels, incontestablement elle est la méme a la campagne 
qu'à la ville et la nature de nos rapports mutuels est une 
expression assez éloquente de la sincérité de notre opinion 
pour nous dispenser de l’oxprimer verbatement. Par matheour, 
certaines' gens ne peuvent voir chuchoter sans s'imaginer - 
qu'on se moque d’eux et pour avoir la paix, il faudrait exagé- 
rer St. Paul et exiler le lard du pot-au-feu. de peur de. ecanda- 
lier un juif. AHons M. le Docteur, soyons un peu plus 
bonhomme! Messieurs lee Gouverneurs n'avaient pas, j'en 
sais sur, l'iatention de vons vexer | 

Sous le rapport pécuniaire, c’est autre chose à notre avis. . 
Lower, rapports sociaux, taxes, euisine, confort, ete., tout 
coûte plas cher à la ville qu'à la campagne et tel awédocin. qui 
vit largorment à St. Anicet avec trois cents louis par sante, 
serait bien empêché de maintenir le même train, à la ville 
sree ln même somme. C'est ce qui fait qu'à ia cam a, àn 
homms qui possède dix mille piastres est répaté riche et avee 
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raison, tandis qu'à la ville, ce serait presqa’un premier venu 
et les pauvres gens ne lui en voudraient pas plus pour ça. 
Tout citadin n'est pas nécessairement un crésus, mais au 
moins, il est incontestable que les grandes fortunes se trou- 
vert dans les grands centres, dans les villes, or, il ne faut pas 
oublier que lo tarif adopté le 27 Septembre dernier est un tarif 
maximum ayant pour double but de soustraire le médecin aux 
exigences du patient et do soustraire le riche aux exigences 
du médecin, cela ne nous oblige nullament de charger huit 

iastres d’une visite de muit à un pauvre diable qui vit au 
jour le jour, mais empéchera un richard grand plaideur de 
trainer son médecin en Cour pour faire évaluer ses services 
par un tiers. Si donc on considère et les dépenses da médeein 
et l’état de fortune du client n'est-il pas juste de conclure que 


Je tarif médical doit-être plus élevé à la ville qu'à la campagne 


si on-vout qu'il y ait compensation. Il est inutile, je crois, 


‘d'insister sur ce point. Malgré cela, ce n'est que dans cer- 


taines éventualités assez rares que nous profitons de notre 
droit. Et d’abord, pour ce qui est de l’honoraire de deux 
piastres par mille, ce n'est vraimeut pas la peine de se fâcher 
car, le cas ne se présente jamais pour le plus grand nombre et 
très-rarement pour les quelques autres, dans ce cas, croyez- 
vous que ce serait un profit réel pour le médecin de ville de 
laisser sa clientèle habituelle pour aller à la campagne visites 
un malade d'occasion s’il n'était pas rémunéré mieux que 
d'ordinaire et puis ceux qui se paient le luxe d’un médecin de 
ville ont d'ordinaire les moyens de se passer cette fantaisie. 
Mais puisque nous en sommes sur la question du trajet 


regardez-y donc de plus près de M. le Docteur et vous verrez 


que le plus souvent l'avantage, sous ce rapport, est au méde- 
cin de campagne. Ainsi à la ville le médecin va visiter un 
malade à deux milles de che lui, ce qui arrive de tempsà- 
autre et n’a droit qu'à deux piastres, tandis qu'à la campagne 
il peut en exiger trois pour le même trajet. Il faut tenir 
compte que les frais de ronte accordés aux médecins de cam- 
e ne nous sont pas alloués tant que nous restons dans les 
limites de la ville. 
À ce propos, comment se fait-il, comme le faisait remarquer 


l'Echo du Nord, l’auteur d’une correspondance publiée sur 


le National du 17 Novembre, comment se fait-il que neus 
chargions trente piastres pour une nuit de détention auprès 
d'un malade et que nous n’en laissions que huit à nos amis de 
campagne; on se rappelle, que c'était à propos de la lon- 
gueur des nuits. Et bien voila. Quand le médecin ile ville est 
appelé auprès d'une personne gravement malade, il examine 
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prescrit et retourne chez lui en disant : “Si mes services sont 
requis, je demeure à tel endroit,” et on répond presqu'invaria- 
blement, ‘c’est bien Docteur” car on se dit, il demeure ici 
près, ce sera bientôt fait et au besoin, il y a des médecins à 
toutes les portes nous irons au plus près: Voyez la différence 
à la campagne, le médecin est souvent appelé à quatre ou cinq 
lieues de chez lui (ils ne sont pas drus comme à la ville) si le 
patient est on danger, on sera bien embarrassé de recommen- 
cer le même trajet si le médecin est parti, et celui-ci qui voit 
le danger mieux que tout autre est plus souvent que nous 
obligé par la force des circonstances de rester.au chevet du 
malade. N'est-il pas juste indépendemment de toute autre 
considération, d'avoir égard à ce dilemmo et d'exiger pour cette 
détention également obligatoire au patient et an médecin une 
rémunération qui soit plus à portée de toutes les. bourses. 
N’est-il pas évident que ce qui est un luxe, une fantaisie, chez 
le malade de ville est une nécessité réelle et de fréquente 
occurrence pour le malade de campagne et que le prix ne peut 
raisonnablement être le même pour l’un et pour l'autre. Ll en 
est à peu près de même pour les opérations chirurgicales qui 
à la ville sont faites gratuitement À l'hopital dix neuf fois sur 
vingt, tandis qu'à la campagne, l'inconvénient du transport à 
la ville fait qu'il se pratique beaucoup plus d'opérations en 
pratique privée. 

Telle est la manière dont nous interprétons le tarif. Maia 
si M. le Dr. Fortier n'est pas convaincu -par les raisons ci- 
dessus, il en reste une dernière qui est péremptoire et qui à 
coup sûr nous rendra son amitié que nous paraissons avoir 
perdue. Voici cette raison accompagnée de faits que très- 
peu de médecins ignorent. Le Bureau des Gouverneurs est com- 
posé de médecins de ville et de médecins de campagne et 
même ceux-ci sont en majorité, or, ce sont les Gouverneurs 
pratiquant à la campagne qui ont fixé le tarif des médecins de 
campagne et les Gouverneurs pratiquant dans les villes qui 
ont de même élaboré le leur. Ces deux tarifs ont été soumis 
au Bureau et adoptés à l'unanimité. 

Ces faits étant incontestables, il s'en suit que si M. le Dr. 
Fortier a trop de bile qu’il la verse sur ses confrères de cam- 
pagne qui seuls ont trempé dans cette noire conspiration 
contre son bonheur et sa sensibilité, 

Que nos confréres de campagne restent convaincus de nos 
sentiments de confraternité. Et si les miséres incomprises 
{le monde est si méchant!) de M. le Dr. Fortier sont un 
poids trop lourd pour son cœur sensible, qu'il se réfugie parmi 
nous, nous ferons l'impossible pour le déchiffrer. 
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Publications déposées au bureau de |’ “ Union 
| Médicale. | 


Transactions of the Canada Medical Association. Vol. 1, 
Montréal.--Nous recevons, au moment de mettre sous presse, 
le ler volame de cette intéressante publication ; et nous n'avons 
que le temps d’en assurer réception d'engager nos lecteurs à y 
souscrire. Ils trouveront toutes les informations voulues en 
référant à l'annonce que nous publions ailleurs. 


The New Departure in Medical Teaching.—A lecture deli- 
vered at the beginning of the course on Pathology and 
Practice of Medecine in the University of Michigan, October 
Ist 1877, by A. B. Paumer, À. M. M. D. Professor of Patho- 
logy and the Practice of Medecine. 


Retarded dilatation of the os uteri in labor, by Albert H. 
Smith, M. D., Philadelphia. 


NOUVELLES MEDICALES. 


Université-Laval à Montréal. —Des négociations ac- 
tives sont engagées pour établir en cette ville une succursale 
de l’Université-Laval. Cette succursale comprendrait quatre 
facultés : la médecine, la loi, la théologie et les arts, et ces 
facultés jouiraient, en commun avec celles de Québec, de tous 
les priviléges et avantages conférés par la chartre et les régle- 
ments de l'Université-Laval. Ce projet rencontrant l’appro- 
bation de Son Excellence le Délégué Apostolique et de Sa 
Grandeur l'Evèque de Montréal ainsi que celle des autorités 
de l’Université-Laval, nous avons tout lieu d'espérer voir bien- 
tôt cette importante question réglée, à la satisfaction de tous. 


Avis important.—Nous attirons l'attention des messieurs 
sur l’annonce du Secrétaire du Bureau Provincial de Médecine. 
Ceux qui ne se sont pas encore conformés aux exigences de la 
nouvelle loi, doivent en prendre note et se rappeler qu’une fois 
les délais expirés, ils seront exposés à des désagréments. 
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Charlatanisme puni.—Goorge Brault, charlatan de cette 
ville, vient de payer lc premier tribut à la nouvelle loi médi- 
cale, honneur qui lui appartenait d'ailleurs, car il est grand 
entre tous les charlatans. Traduit devant la Cour du Recorder 
sur une accusation portée contre lui, au nom du Bureau provin- 
cial de médecine, et il a été condamné à payer une amende de 
vingt-cinq piastres et les frais du procès: en tout quarante- 
cinq piastres. Ce résultat doit réjouir tous les médecins et 
spécialement ceux qui ont des charlatans dans leurs localités ; 
tous devront comprendre qu'il n’en dépend que d'eux mainte- 
nant et qu'ils n’ont qu’à le vouloir, pour en finir avec la plaie 
rociale du charlatanisme. 


~——, 


Tarif Médical.—Le Bureau provincial de Médecine est à 
faire imprimer, en français et en anglais, lo tarif d'honotaires 
adopté à l'assemblée du mois de Septembre dernier. Le Regis- 
trateur en adressera une copie, ainsi qu'un exemplaire des 
nouveaux statuts et règlements, à chaque médecin qui se sera 
fait enrégistrer et aura payé sa contribution annuelle. 


MARTAGES. 


Mercredi, le 7 Novembre 1877, à l'Eglise Notre-Dame, par 
Messire Edouard Gendrera, curé de Bellows Falls, Vermont, 
Etats-Unis, et cousin du marié, Vincent Gosselin, M. D., de 
Bellows Falls à Delle Enphémic Hamelin, de Portneaf, Pro. 
vince de Québec. 


Lundi, le 17 novembre, à St. Alexis de Montoalm, P. Q., 
par le Rév. W. Clément, curé du lieu, S. Odilon Beaudry, M. 

. V., à Delle Marie-Marguerite-Ernestine Beaudry, fille unique 
de Louis Beaudry, éer. 


os 


DECES. 


A St. Alexandre, le 4 Octobre dernier, M. le docteur Picrre 
Gosselin. 
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Mortalité de la ville de Montréal pour le mois de 
Octobre 1877. 


Population | Protec. 34.000 | 134,000.— Total des Décès, 275. 
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